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Abduoens  und  ZaDgenbewegang  253. 
Abduoenalfilixnung  bei  Basisfractor  62. 
253.540.  573.  —  tramnat.  127.  —  durch 
tiaomat.  Hysterie  399.  —  durch  Tuberkel 
im  vierten  Ventrikel  255. 

Aooommodatioii  und  Convergenz  487. 
Verringerung  bei  Seitwärtsbewegungen 
des  Auges  21.  —  Linsen  Verschiebung 
nach  unten  bei  A.  319.  —  Schwäche  175; 
bei  jugendlichen  Personen  539.  —  Hem- 
mung durch  den  Sympathicus  350.  — 
Statistik  422.  —  Literatur  568. 

AccommodatJOTiRlähimiiig  bei  Urti- 
caria 209.  —  beiderseitige  (und  Hysterie) 
391.  480.  —  hysterische,  geheilt  durch 
Hypnose  122.  159. 

Accommodative  Bewegungen  244. 

Aeromegalie  und  Auge  211.  501.  — 
Hemianopsie  bei  —  480. 

Adaption  im  gesunden  und  kranken  Auge. 
51.  147. 

Aderhaut  s.  Chorioidea. 

Aesooroin  als  diagnost.  Farbstoff  433. 

Alkohol-Störungen  verglichen  mit  ta- 
bischen  und  hysterischen  477.  —  s.  a. 
Amblyop.  toxica. 

Allgemeininfeotion  vom  Augeninnem 
aus  171. 

Allgemeinkrankheiten  und  Auge  208. 
522.  539.  561.  588. 

Altersveränderungen  der  Uvea  273. 

Alveolurperiostitis,  Sehnervenschwund 
durch  287. 

Amaurose,  Aetiologie  und  Statistik  32. 
175.  377.  378.  462.  529.  —  nach  Blut- 
verlust 257.*  —  Chinin-A.  29.  174.  — 
zeitweilige  nach  Blepharospasmus  30.  — 
zur  Lehre  von  der  einseitigen  —  136.  — 
bei  Fractur  des  Hinterschädels  101,  des 
Foramen  opticum  523.  —  nach  Sap- 
pressio  naensis,  nach  Entbindung  174. 
—  transiÜorische  nach  Keuchhusten  32. 
192.  —  temporäre  Beseitigung  der  — 
durch  Trauma  489.  —  durch  Con- 
tasion  587. 


Amblyopie,  hysterische,  mit  milch- 
saurem Zink  bemuidelt  475.  —  periphere 
(durch  Bleiintoiication)  389.  —  toxica 
212.  239.  315.  484.  368  (Prophylaxe). 
475  (Tabak).  555  (mit  Ophthalmophlegie). 

—  tabetiforme  Symptome  bei  A.  tox.  58. 
62.  248.  —  A.  durcn  Trigeminusreizung 
216.  —  Lichtsinn  bei  A.  88. 

Amyloid  der  Conjunotiva  439. 
Anftmie,  perniciöse  mit  hämorrhag.  I^- 

tinitis  127. 
Anttsthesia  retinae  544. 
Anatomie  und  Pathologie,  Literatur  566. 

—  von  Anthropodenaugen  566.  —  atro- 
phischer Augen  491.  —  des  Central- 
stares  148.  —  des  Oentralnervensystems 
31.  —  der  Conjunctiva  22.  126.  468. 
566.  —  der  Conjunctivitis  chronica  450. 

—  der  Cornea  29.  126.  418.  —  der 
Dacryoadenitis  504.  —  von  Drusen  des 
Opticus  415.  —  von  epibulbären  Tumoren 
491.  —  der  Augenlepra  499.  —  der  Linse 
562.  -—  des  Morb.  !basedow.  531.  —  der 
Myopie  440.  —  des  Opticus  55.  281. 
389.  534.  —  der  Pinguecula  138.  504. 

—  des  Pterygiums  338.  —  der  Retina 
(Nervenfasern)  389.  467.  —  der  Retinitis 
proliferans  362.  —  des  Kammerwinkels 
und  Schlemm'schen  Canals  468.  —  bei 
Synchisis  scintillans  351.  —  des  Thränen- 
canals  224. 

Anchylostoma  duodenale  bei  Bergleuten, 
Netzhautblutungen  388.  —  Netzhaut- 
blutungen bei  —  497. 

Angioma  cavemosum  oculi  261. 

Ang^osarcom  der  Chorioidea  436.  —  der 
Lris  307. 

Angeborene  Veränderungen  der  Augen- 
muskeln 224.  484.  —  des  Bulbus  23.  142. 
306.  308.  312.  438.  444.  471.  507.  531. 
570.  574.  —  der  Chlorioidea  52.  153.  — 
der  Cornea  251.  312.  487.  506.  —  des 
Facialis  484.  544.  —  des  Glaskörpers 
30.  65.  —  der  Iris  144.  153.  279.  313. 
der  Lider  129.  157.  259.  420.  503.  507. 
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570.  —  der  Linse  65.  70.  251.  312.481. 

—  des  Sehnerven  75.  154.  471. 
Anilinfarben  in  der  Angenpraxis  540. 565. 
Aniridie,  angehören  144.  279.  —  traumat. 

421  (mit  Glaucom).  423. 
Anophthalmus  congenitus  438. 444  (hds.). 

—  incompletus  308.  —  duplex  durch 
fötalen    Entzündungsvorgang    531.    — 

Antimonohlorür  bei   Thranei^^ackeite- 

rung  497. 
Antipyrin  als  Augenheilmittel  123.  558. 

—  bei  Pannus  474. 

Antisepsis  in  der  Augenheilkunde  526. 551 . 

Antiseptioa  223.  —  bei  Hornhautent- 
zündung 461. 464.  —  beiStarextractionen 
310.  314.  396.  399.  423.  464.' 

AphaUe,  Einfluss  der  Pupillaröffnung 
auf  das  Sehen  bei  —  380.  —  Correction 
der  —  579. 

Apparate  s.  Instrumente. 

Ajistol  bei  Homhautgeschwür  405.  406. 
472. 473.  —  bei  Keratitis  interstitialis  539. 

Arsenige  Säure,  Wirkung  im  Auge  178. 

Arteria  hyaloidea  persistens  30.  329.  418. 
471.  —  bei  Lentioonus  nosterior  65.* 

Arterienpuls  bei  Lungenkrankheiten  210. 

Arteritis  s.  Gefasserkrankungen. 

Arteriosolerose  s.  Gefasse. 

Aseptische  Wundbehandlung  96. 521  (bei 
den  Augenoperationen). 

Assooürte  Bewegungen  244. 

Asthenopia  nervosa  22.  544.  —  jugend- 
licher Personen  durch  Accommodat. 
Schwäche  539.  —  bei  Astigmatismus 
406.  524.  —  durch  Hypertrophie  der 
mittleren  Muschel  524. 

Astigmatismus,  Beziehungen  von  par- 
tiellen Contractionen  des  Cüiarmuskels 
zum  —  22.  406.  446.  —  Correction  467. 

—  dynamische  CJorrection  500.  —  Oph- 
thalmometrie des  126.  206.  549.  —  A. 
nach  Mikroskopiren  213.  —  Homhaut- 
(543)  und  Linsen-A.  239.  —  Kopfschmerz 
bei  —  406.  524.  —  Statistik  417.  — 
irregularis  und  Contactbrille  449.  —  Be- 
handlung der  Homhaut-A.  407.  450 
(durch  Atropin). 

Auas,  ophthalmoscopischer  zum  Einzeich- 
nen von  Augenspiegelbildem  425. 
Atropin,  Vergleich  mit  Homatropin  207. 

—  und  intraoculare  Circulation  493.  — 
gegen  Horohaut-Astigmat.  452.  —  Ver- 
giftung 61.  174  (mit  Melancholie). 

AiLge(n)  «angeborene  Unbeweglichkeit  570. 
— Anstrengung,    Bedeutung    fÖr*s   AU- 

femeinbefinden  522.  —  Blendung  des  —, 
rophylaxe  368.  —  Cilie  im  —  96.  383. 

—  Chirurgische  Beiträge  447.  —  Cir- 
culationsstörungen  210.  —  Eiterung  des 
— ,  behandelt  mit  Auslöffelung  452.  — 
Druckmessung  463.  —  Endosepsis  238. 

—  Entzündungsvorgänge  am  —  studirt 
175.  —  Functionsprüfangen  445.  — - 
Hygiene   81.   366.   —  Künstliches   350. 


530.  536  (frühzeitiges  Tragen  der  — ). 
Missbildungen  s.  angeborene  —•  A.  der 
Neger  418.  —  Optische  Fehler  des  — 
bei  Kunstwerken  224.  —  Plastik  des  — 
an  antiken  Bildwerken  880.  —  Photo- 
graphie des  — Hintergrundes  192.  — 
Temperaturtopographie  des  —  444.  — 
Tropfwässer,   Desinfection  52.  62.  565. 

—  Verletzungen  und  Wunden  s.  Ver- 
letzungen. —  Wirkung  ultravioletter 
Strahlen  aufs  —  53.  —  Verständige  Lei- 

'  tung  von  Augeneuren  501.  —  A.  der 
Schüler  von  Lausanne  507,  in  Karlsruhe 
562,  der  Studenten  von  Califomien  529, 
der  Taubstummen  in  Breslau  561.  — 
Schwellgewebe  des  —  534.  —  Bezie- 
hungen  des  Sympathicus  zum  —  537. 

—  Bedeutung  der  natürlichen  Irrigation 
des  —  568. 

Angenaxentstellnng,  Bestimmung  808. 
505.  —  beurtheilt  nach  dem  Hornhaut- 
reflex beim  Ophthalmoskopiren  306. 

Angenbewegungen,  Physiologie  238. 
~  zum  Binocularsehen  244. 

Augenentsündung,     japanesischer 

Schwitzkasten  bei  —  483. 
Angengef&sse  s.  Oefässe. 
Augenheilknndeum  Christi  Geburt  883. 

—  s.  Lehrbücher.  —  Entwicklung  561. 
562.  —  irisch-römische  Bäder  in  aer  — 
337.  —  Balneotherapie  in  der  —  512. 

Augenkrankheiten  bei  Allgemeinleiden 
208.  522.  539.  561.  588.  —  ihr  Einfluss 
auf  den  Organismus  213.  —  contagiöse 
384.  —  bei  Acromegalie  211.  480.  501. 

—  bei  Diabetes  212.  488.  —  bei  Malaria 
212.  250.  462.  469.  537.  —  bei  Morbus 
Weilii  382.  —  bei  blutsverwandten  Ehen 
154.  368.  —  bei  Naseukrankheiten  78. 
158.  210.  317.  350.  425.  -  bei  Ohrleiden 
210.  458.  —  Quecksilbermissbraach  bei 

—  462.  —  bei  Rotz  498.  —  bei  Thyphus 
212. 404. 488.  —  Behandlung  der  äusseren 

—  552. 

Augenmuskeln,  Einfluss  derselben  auf 
den  mimischen  Gesichtsausdruck  456.  — 
Insufficienz  der  —  s.  Insufßcienz.  — 
Schema  für  die  Wirkung  492.  —  Toni- 
scher Beflexspasmus  498.  —  Lähmung 
s.  Ophthalmoplegie. 

Augennerven  und  Gehirn  590. 

Augenoperationen,  geeigneter  Zeit- 
punkt für  —  382.  —  Bericht  über  — 
494.  502;  in  Venedig  497.  —  aseptische 
Wundbehandlung  bei  den  —  521. 

Augenspiegel  s.  Instrumente.  —  An- 
leitung zum  Gebrauch  des  —  561. 

Augenspiegeln  s.  Ophthalmoskopie. 

AugensteUung  und  Fixation  239. 

Augensymptome  bei  Gehirnleiden  288. 

—  bei  AUgemeinleiden  522.  557.  —  bei 
bei  Trigeminusaffectionen  281.  —  bei 
Neurosen  588.  —  bei  mongolischer  Idiotie 
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174.  —  multipler  Sclerose  320.  — -  bei 
Gehirnsyphilis  387.  590. 

Bacülen  bei  ConjnnotiTitis  catairhalis 
458.  446  (Streptokokken).  —  bei  0.  crou- 
pou  160.  432.  —  bei  Infectionskrank- 
neiten,  im  Kammerwasser  gefanden  466. 

—  bei  Keratomalacie  61.  435.  —  bei 
Panopbtbalmie  23.  61.  171.  224.  392 
(ptoeyaneoB  alba^.  414  (SUpbjlocoecas 
albas).  —  bei  Thranensackleiden  der 
Neogebomen  492.  —  bei  sjmpatbischer 
Ophthalmie  52. 

Bfider,  irisoh-römische  in  der  Augenheil- 
kunde 337. 

Balneotherapie  in  der  Aogenbeilkonde 
512. 

Bandförmige  Homhaiittr&bang  276. 

Basedow'sohe  Krankheit,  Ursache  des 
Grafe'sehen  Symptoms  493.  535.  —  an- 
vollkommene  Formen  505.  —  Anatomie 
531.  —  Symptomatologie  544.  —  L&h- 
mong  des  Bectos  saperior  bei  —  550. 

—  chirargische  Behanolong  der  —  551. 

—  Aetiologie  and  Pathogenese  573.  — 
Theraphie  574. 

Basisfraotur,  ßlepbarosgasmas  nach  — 
249.   557.  —   Amaurose  durch  —  523. 

—  Abducensparese  nach  62. 253.540.578. 
Becherzellen  in  der  Conjanctiva  22. 
Bergleute,  Anohylostoma  duodenale  bei 

deutschen  —  mit  Netzhautblutungen  388. 

—  Nystagmus  bei  —  453. 455.  456.  457. 
517. 

Bericht  über  Augenheilanstalten  u.  dgl. 
zu  Basel  214.  562.  —  Baltimore  218.  — 
Breslau  562.  —  Genf  (r.  Rothsohild's) 
213.  —  in  Magdeburg  562.  —  in 
Massachusetts  562.  New- York  562.  — 
im  Gk)UYemement  Woronesch  318.  — 
zu  Iserlohn  561.  —  Köln  562.  —  Leip- 
zig 562.  —  Paris  428.  —  Petersburg 
313.  314.  —  Posen  562.  —  Rom  492. 

—  Salzburg  561.  —  Venedig  494.  497. 
8.  a.  Mittheilun^en. 

BemfiMkrten  und  Sehstörungen  213.  249. 
368.  418.  510.  525. 

Bildwerkeder  Antike,  Plastik  des  mensch- 
lichen Auges  bei  —  380.  Optische 
Fehler  beim  Anschauen  von  —  224. 

Bindehaut  s.  Conjunctiva. 

Binooularea  Bild  mit  gewöhnlichem 
Augenspiegel  462. 

Binocularee  Sehen  und  Au^enbewe- 
gungen  244.  —  und  Hering'scner  Fall- 
versuch 125.  —  beim  Schielen  236. 

Blei,  Wirkung  im  Auge  177.  —  Lotoxi- 
cation  389. 

Blendung  des  Auges,  Prophylaxe  368. 

Blennorrhoeaneonatorum505.  —Ab- 
nahme in  Stockholm  121.  —  Behand- 
lung mit  h^permangansaur.  Kali  466, 
mit  Pyoctaxun  542.  —  ßindehiCutnar- 
ben  nach  —  232.  —  Einfluss  der  mütter- 


lichen Gonorrhoe  250.  —  Homhautschutz 
bei  Argentum-Pinselung  452.  —  Pro- 
phylaxe 50.  81.  256.  427  (Vorschrift  f&r 
oie  preussischen  Hebammen).  526  (Vor- 
schriften in  New-York).  —  Yaselineinrei- 
bungen  zum  Homhautschutz  173.  — 
Prophylaxe  ftlr  das  zweite  Auge  547. 

Blepharitis  durch  Nasenleiden  425.  — 
mit  starkem  Sublimat  behandelt  476. 
—Behandlung  549. 

Blepharophimoaenoperation  476.569. 

BlepharoapaamuB,  nach  Basisfractur 
249.  557.  —  zeitweilige  Blindheit  nach 
—  30.  —  behandelt  mit  Cocaine intrau- 
feiung  in  den  äusseren  Gehörgang  497. 

Bliddahmung  durch  Tumor  pontis  254. 

Blindheit  s.  Amaurose. 

Blits,  Cataract  durch  —  53.  —  Affection 
des  Auges  durch  ~  587. 

Blutoiroulation  der  Retina  und  Pa- 
pille 499.  —  der  Coniunctiva  500. 

Blutung,  traumatische  intraoculare  217. 

Bluterki»nkungen  und  Au^e  210. 

Blutverlust,   Erblindung  nach  —  257.* 

Partielle  Opticusatrophie  nach  —  225.* 

Blutsverwandte  Ehen  und  Augenleiden 
154.  368. 

Blutung,  starke  nach  Bindehaut-Scarifi- 
cation  542. 

Bowman,  Nachruf  97. 

Brillen,  genaue  Herstellung  482.  —  s.  a. 
Instrumente  b. 

Bulbftrparalyse,  seltener  Fall  von  —  525. 

Bulbus,  Herausreissung  des  —  413.  Un- 
bewegUchkeit  des  —  bei  Carcinoma  len- 
ticulare  251.  Erhaltung  des  —  bei  Ex- 
stdrpation  von  Sehnerventumoren  547. 

OafBm  bei  Netzhautgefasscontractionen 
469. 

Oamera  anterior  s.  Vorderkammer. 

Cancroid  s.  Epitheliom. 

Oanthariden  -  Wirkung  im  Auge  178. 
— saures  Natron  bei  Trachom  542. 

Canthoplast  466. 

Oaroinom  des  Cib'arkörpers  460.  —  meta- 
statisches  der  Aderhaut  440.  —  der 
Caruncula  lacrymalis  410.  —  s.  a.  Epi- 
theliom. 

Oarunoula  lacrymalis,  (^cinom  der  — 
410.  Papillom  der  —  315. 

Capsula  anterior  s.  VorderkapseL 

Cataraot,  zur  Lehre  vom  beginnenden  — 
205.  218.  254.  —  Behandlung  219.  254. 
435.  —  bei  Glasarbeitern  249.  —  Piff- 
mentstar  bei  Diabetes  170.  —  durcn 
Contusion  469.  483.  —  durch  Blitz  53. 
durch  Malaria  537.  —  Reifung  der  — 
213.  375.  397.  504.  527.  —  durch  Mutter- 
kom  119.  —  Morgagni  289*.  —  Selbst- 
tbeilung  231.  289^  (der  senilen  durch 
intracapsuläre  Resorption),  (durch  Luxa- 
tion) 306. 

Cataracta  capsularis  anterior  congenita 
312.  -—  posterior  418. 
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Cataracta  centralis,  Pathologie  der  — 

148. 
Cataracta  congenitalis  (seltene  Fälle) 

151.  —  Behandlong  (durch  Luction)  339. 

396.  —  beiderseits  im  15.  Jahre  operirt 

156,  im  7.  Jahre  232. 
Cataracta  juvenilis,  Behandlung  72. 
Cataracta  punctata  229. 
Cataracta  pyramidalis  230.  514. 
Cataracta  secundaria,    Zufälligkeiten 

bei  der  Operation  397.  —  Gefahrüchkeit 

der  Operation  430.  — -  Operation  der  — 

524. 
Cataracta  traumatica,  Behandlung  397. 

578. 

Cataracta  zoniüaris,  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  der  149.  —  Behandlung  219.  485. 

Cataract  -  Operation  Bericht  über  — 
30.  118.  119.  537.  s.  a.  Statistik.  — 
Geschichtliches  511.  —  Eemstaraus- 
ziehung  372.  —  nach  Wolkov  377.  489. 

—  unreifer  Stare  522.  —  100  C.-O.  in 
der  Landpraxis  349.  —  geeigneter  Zeit- 

Sunkt  für  —  382.  —  gegenwärtiger  Stand 
er  —  310.  —  Technik  205.  206.  464. 
466. 477. 481. 488. 472  u.  559  (Sphinctero- 
tomie).  524.  538.  —  Iridectomie  bei  — 
30.  95.  —  Verhütung  des  Irisvorfalls 
bei  —  467.  204.  —  Behandlung  des 
Irisvorfalles  516.  —  Ausspülung  der 
Vorderkammer  204.  396.  399.  —  Suction 
weicher  Cataracte  396.  454.  —  Depres- 
sion in  Scandinavien  120.  —  Wund- 
behandlung 61,  mit  Chinin  314,  Jod- 
trichlorid  310.  396.  399.  428,  Cyan- 
kalium  896.  464,  Jodoform  -423,  durch 
Bedeckung  der  Homhautwunde  mit 
Bindehaut  414,  durch  subconjunctiTale 
Hg-Injectionen  414,  Homhautnaht  397. 
559.  — -  Glaucom  nach  —  215.  — 
bei  Glaucom  458.   —  IridocyclitiB  nach 

—  216.    —   Homhautkrümmung  nach 

—  224.  522.  —  Ursache  der  Hornhaut- 
trübung nach  — 186. 391  (streifenförmig). 
396.  559.  —  Cysten  in  der  Vorderkammer 
nach  —  420.  —  Srmpath.  Ophthalmie 
nach  —  446.  —  Sehprüfung  der  Ope- 
rierten 238.  —  Statistik  30.  118.  119. 
204.  349.  372.  434.  494.  523.  586.  — 
Reifung  s.  Catoract. 

Centralnervensystem,  Anatomie  31.  — 
Erkrankung,  gleichzeiti^r  mit  Betinit. 
centralb  231.  —  Gesichtsfeld  bei  Er- 
krankungen des  -^  544. 

Cerebrale  Bindenlähmung  mit  beider- 
seitiger Oculomoto^usparese  382.  — 
Hyperämie  bei  Augenanstrengung  590. 

Chalazion,  tuberculöser  Bau  des  —  158. 

—  Eistirpation  448.  547. 
Chemosis,  das  Wort  268. 
Chiasma  nerr.  optic,  Gummi  am  —  387. 
Chinin,  als  Protoplasmagift  247.  —  als 

Antisepticum  314.  384.  —  Ch.  Amaurose 
29.  174.  213. 


Chlorwasser,  bei  Glaskörperabscess  in- 

jicirt  423. 
Chorioidea,  Ablösung  419. 582.  —  Alters- 

Veränderungen  273.  —  Angiosaroom  436. 

—  Colobom  52.  153.  —  Colloid  mit 
Enochenbildung  232.  —  metastat.  Krebs 
440.  —  Ruptur  582.  —  Sarcom,  Prog- 
nose 78;  Durchbruch  in  die  Orbita  u. 
Heilung  285;  Diagnose  532.  —  Tuber- 
culose  20.  28.  76.  582.  —  Leucosarcom 
532. 

Chorioidits  disseminata,  Behandlung 
mit  subconjunctivalen  Sublimatinjectionen 
408.  —  mit  Netzhautblutungen  238.  — 
Druckherabsetzung  bei  eitriger  —  582. 

—  in  der  Macula  lutea  582. 
Chorio-Betinitis  striata  75. 
Ciliarkörper,  Melanoma  congenitum  154. 

—  Carcmom  460.  —  Gummi  438.  — 
Veränderungen,  ophthalmoscop.  zu  sehen 
473.  —  Melanosarcom  des  —  511.  — 
als  erectiles  Gebilde  betrachtet  534. 

Ciliarmuskel.  partielle  Contractionen  des 

—  476.  —  in  Beziehung  zum  Astigma- 
tismus 22.  406.  446. 

Ciliarsone,  glatter  Muskel  in  der  ~  des 
Thynnus  viugaris  502. 

Cilie  in  der  Vorderkammer  96.  —  im  Auge 
nach  Schussverletzung  383.  —  s.  a. 
Wimper. 

Ciroulation  der  intraoculären  Flüssig- 
keiten 495.  Störungen  der—  im  Auee  210. 

Citronensänre  gegen  Homhautflecke  502. 

Cocain,  subconjunctivale  Injectionen  419. 

—  paradoxe  Wirkung  419.  —  bei  Enuc- 
leation  482.  562.  —  bei  Flimmsecotom 
159.  —  Einträufelung  in  den  äusseren 
Gehörgang  bei  Blepharospasmus  497. 

Colobom  der  Chorioidea,  Ins,  Lider,  Linse, 
Sehnerven  s.  d. 

Colorimetrisohe  Bestimmungsmethode 
der  Resorption  in  die  Vorderkammer  349. 

CoUoiddegeneration  der  Chorioidea  282. 

Congenital  s.  angeboren. 

Conjunotiva,  Amyloid  439.  —  Anatomie 
22.  126  (Nervenendigungen).  468.  — 
Blutcirculation  in  der  —  500.  —  Er- 
krankungen 314.  —  Epitheliom  898.  409. 

—  Hyalindegeneration  248. 439.  —  Lymph- 
adenom  418.  —  Narben  nach  Blennor- 
rhoe 232.  —  PemphigTis  252.  —  Syphilis 
232.  —  Transplantation  bei  Homhaut- 
geschwür  448,  bei  Stanschnitteiterung 
414.  —  Tuberculose  19.  77.  252.  413. 

—  X,eros]s  bei  Glasarbeitern  249. 
Conjunctivitis,  Becherzellen  bei  —  22. 

—  Behandlung  der  —  549.  554.  —  blen- 
norrhoica  s.  Blenn.  —  oatarrhalis,  Bacte- 
riologie  458,  durch  Trigeminusneuralgie 
318.  —  crouposa  160  (Aetiologie).  482. 

—  contagiosa  acuta  50.  —  diphtherica 
536.  —  nach  Fliegenstich  422.  —  folli- 
cularis, Behandlung  349.  —  gonorrhoica, 
Prophylaxe  368.  —  Behandlung,  inner- 
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Pyootanin  285.  540.  —  bei  Homhant-  j 
beschwur  286.  —  bei  Trachom  507.  528.  j 
bei  ßienorrhoe  542.  ' 

Quecksilber,  MissbraachbeiAQ|[enkraDk- 
heiten  462.  —Vergiftung,  Tenonitis  durch 

—  418.  —Wirkung  im  Auge  177.  — 
subcunjuncÜYale  Injection  s.  Sublimat. 
—Cyanid,  als  Antisepticum  551. 

Baupenhaarerkrankungen  des  Auges 

489.  580. 
Räumliches  Vorstellen,  zur  Theorie  des 

—  28. 
BaumvorstellungenundSehsphäro  106. 
Beclination  i.  J.  1351 — 511;   s.  a.  Ca- 

taractoperat. 
Bectus  superior,  Parese  mit  functionellem 

Torticollis  321.*  —Lähmung  bei  Morbus 

Basedow.  551. 
Reflex,  ophthalmoecon.  der  Netzhaut  228. 

—  Streifen  der  Netznautgefasse  18.  309. 
495.  —  Besonderer  —  bei  Skiaekopie  416. 

Beflezspasmus,  tonischer  der  Augen- 
muskeln 498. 

Befraction,  Bestimmung,  Instrumente 
zur  —  13.  239.  497;*  s.  a.  Skiaskopie, 
Ophthalmometrie.  —  Resultate  der  oph- 
thalmometr.  Bestimmung  der  —  54; 
durch  Schattenprobe  55.  —  bei  Drehung 
des  Correctionsglases  216.  —  Einfluss  der 

—  auf   KopfiBchmerzen   207.  884.  406. 

—  der  Schüler  zu  Lausanne  507,  der 
Studenten  von  CaKfomien  529.  —  Theorie 
522.  —  Literatur  568. 

Bespirationskrankheiten  und  Auge 
210. 

Betiua,  Ablösung  585;  bei  Lederhaut- 
entzündung  mit  Selbstheilung  15;  mit 
AderhantablÖ3ung  419;  seltener  Fall  70; 
Verlauf  21;  mit  ungewöhnlicher  Venen- 
erweiterung 420;  Heilung  21.  418  (Punc- 
tio  Sclerae)  490;  zur  Frage  der  Heil- 
barkeit 378.  490;  Behandlung  532, 
mitGalvanocaustik  407. 554,  nachSchöler 
31.  204.  224.  523.  585;  Selbstheilung 
585.  —  Anatomie  der  -Nervenfasern 
389.  467.  —  Anästhesie  544.  —  Blutcir- 
culation  499.  —  Blutung  75;  bei  Anchylo- 
Stoma  duodenale  388.  497 ;  mit  Choriod. 
disseminata  238.—  Bilder,  Unterdrückung 
der  —  236;  Neigung  der  N.  B.  bei  Nei- 
gung des  Obiectes  gegen  die  Cardinal- 
aze  501.  —  Gliom  99.  185.  286.  —  Ge- 
fasse,   Reflexe  s.  d.;   Thrombose  s.  d.; 

—  Spasmus  bei  Influenza,  mit  Cafein  be- 
hanaelt  469.  —  Mitte,  senile  Verände- 
rungen 312;  Stemfignr  der  Mitte  42; 
B.  a.  Macula  lutea.  -  Peripherie,  Seh- 
schärfe der  —  442.  —Erkrankungen  315. 

—  fimbolie,  s.  d.  —  Reflex  s.  d.  —Ver- 
änderungen bei  experimenteller  Hunds- 
wuth  54.  58. 


Betinitis  albuminurica  132.  (Mischform 
mit  diabet.)  520.  589.  —  Gefässe  bei  — 
420.  —  centralis,  seltene  bei  Kindern 
231;  mit  gleichzeitiger  Erkrankung  des 
Centralnenrensystems  231.  —  diabetica 
61.  132  (mit  albnminur.)  286.  520.  589. 

—  hämorrha^ca  bei  nemioiöser  Anämie 
127.  285;  emseitig  oei  Arteriosclerose 
391 ;  bei  Malaria  537.  —  proliferans  362. 
438.  439.  585.  —  septica  589. 

Betrobtdbftrer  Abscess  153.  —  Neu- 
ritis 312;  nach  Influenza  63.  287.  492; 
mit  Myelitis  acuta  389. 441 ;  durchRheuma- 
tismus 584. 

Bhemnatismus  und  Auge  212.  —  Iritis 
528.  —  Pilocarpin  bei  —  559. 

Bindenfeld  des  Auges  552. 

Bote,  Augenerkrankungen  bei  —  498. 

Buptur  der  Sclera,  ohne  Sehstörung  423. 

—  des  Sphincter  iridis  57. 

Saroom.  Anatomie  491.  —  der  Chorioidea 
532;  Durchbruch  in  die  Orbita,  Heilung 
285;  Prognose  73.  436.  -  der  Cornea 
471.  —  der  Iris  807.  —  der  Lider  569. 

—  der  Orbita  425.  —  des  Opticus  136. 

—  der  Thränendrtlse  422. 

Soarlflcation  der  Bindehaut  542. 

Schädelf^raotur  am  Hinterkopf,  Erblin- 
dung nach  —  101.  —  mit  Hemianopsie 
'256.  —  mit  Abducensparese  253.  —  der 
Basis  mit  Blepharospasmus  249. 

Scheinbewegungen  496.  500. 

Schielen,  Theorie  31  —  und  binoculares 
Sehen  236.  —  Spontanheilung  573.  — 
Behandlung  286 ;  des  —  nach  oben  und 
unten  327*;  des  Auswärts —  205;  durch 
Brillen  bei  ganz  jugendlichen  Kindern 
488.  —  Operation  73.  417.  467  (Modifi- 
cat).  468  (Eapselvorlagerung);  geeig^ 
neter  Zeitpunkt  für  —  388.  —  Verände- 
rungen des  motorischen  Apparates  am 
Auge  durch  —  447.  —  Winkel  x  beim 

—  496. 
Schiesspulververletsung  mit    gutem 

Heilerfolg  415. 

Sohilddrüse  und  Auge  210. 

Sohlemm'soher  Kanal»  Anatomie  468. 

SchlummerBellen  in  der  Hornhaut  369. 

Sohneeblindheit,  Erklärung  73. 

8chrift8etBer-N}[stagmus  249. 

Schal-Bank,  hygienische  367.  —  Myopie 
82.  384.  446.  512.  —Hygiene  in  Ungarn 
513  —  in  Breslau  561.  —  zu  Lausanne, 
bezüglich  der  Augen  507.  —  Augen- 
krankheiten der  Schuljugend  in  Ottak- 
ring  518.  —  (Gesundheitspflege  561. 

Schussverletzungen   s.   Verletzungen. 

Sohatrverband  484. 

Sohwangersohaft,  Atrophia  nenri  optic. 
während  der  —  449.  456.  546. 

Sohwellgewebe  des  Auges  534. 

Sclera,  Erkrankungen  815.  —  Gummi 
490.  578.  —  Ruptur  ohne  Sehstörungen 
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423.  —  Fanctioneo  der  —  bei  Staphy- 

loma  bnlbi  578. 
Soleritis  mit  Netzhautablösiui&r,  Selbst- 

beilane  15.  —  815.  —  BehancUaDg  578. 
Scleroderm  des  Unterlides  231. 
Solerose,  multiple;    Aageosymptome  bei 

—  320.  —  der  Gefasse,  s.  d. 
Solerotomie  32. 

Scotoma   centrale   bei  Intoxioation   uid 

Infeotion  212.  —  für  Farben  516. 
Sorophulöse  Entzündungen,  Aetiologie 

439. 
Seeklima,    Einwirkung  aufs  Auge  449. 
Seeleute,  Licht-  und  Farbensinn  bei  — 

521. 
Sehenlemen  eines  Blindgeborenen  59. 

156.  232. 

Sehhügelveränderungen  bei  progres- 
siver raralyse  63. 

Sehprüfting  Staroperirter  238  —  bei 
Eisenbahnbeamten  310. 

Sehproben  in  Taachenbuchform  63.  — 
vereinfachte  (Quillery)  484.  441.  —  s.  a. 
Instrumente,  b). 

SehsohArfe,  Apparate  zur  Prüfung  s. 
Instrumente,  b)  —  Schwankungen  der  — 
durch  einen  fVemdkörper  im  Auge  813. 

—  der  Netzhaut  Peripherie  442.  —  die 
Zeit  als  CoSfftoient  bei  Bestimmungen 
der  —  505.  —  bei  traumatischer  Neu- 
rose 531. 

Sehsphäre  und  Baamvorstellungen  106. 
Sehstörungen  durch  Hitzschlag  254.  — 

und   Entschädigungsansprüche   der  Ar- 
beiter 261. 
Siebbeinlabyrinth -Erkrankungen  und 

Auge  79.  —  Mucocele  des  —  504. 
Silber,  Wirkung  im  Auge  176. 
Simulation,  Prismen  versuch  bei  —  52. 

Erkennung  der  —  508. 
Sinusthrombose  und  Exophthalmus  und 

Stimhöhleneiterung  318.  —  mit  einsei- 
tiger Ophthalmoplegie  550. 
Skiaskopie  55.  215.  237.  238.  239.  494 

(Optometer).  •—  besonderer  Beflez  bei  — 

416. 
Spectrosoopisohe  Untersuchung  der  aus 

dem  Auge  austretenden  Strahlen  469. 
Sphinoter  iridis,  Buptur  57. 
Sphinoterolysis  anterior  160. 
Sphinoterotomie  bei  Staroperation  472. 

559. 
Sprache,  zur  Psychologie  der  —  28.  — 

der  Aerzte  264. 
Stärke,  Wirkung  im  Auge  178. 
Stahl,  Wirkung  im  Auge  177.   —  s.  a. 

mahnet.  Fremdkörper. 
Staphylocooous  aureus,    Wirkung  im 

Auffe  175. 
Staphyloma  corneae,  Operation  des  — 

255.  497. 
Star,  das  Wort  265.  —  s.  Cataract. 
Stauungspapille  288.    —   mit  Beson- 


derheit der  Sehschärfe  216.  —  bei  Micro- 
ce|)halie,  geheilt  durch  Craniectomie  515. 
Statistik  der  Accommodation  422.  —  von 
AugenheiUnstalten  etc.  218.  214.  218. 
313.  314.  —  von  contagiösen  Augen- 
krankheiten 384.  —  von  Augenopera- 
tionen 428.  494.  —  des  Astigmatismus 
417.  —  der  Bindehauterkrankungen  314. 

—  der  Blinden  32.  175.  377.  378.  489. 
461.    —  der  Blennorrhoea  neonat.  121. 

—  der  Cataracta   capsul.    poster.  418. 

—  der  Myopie  51.  82.  92.  809.  384. 
507. 529.  —  der  Staroperationen  30. 118. 
119.  204.  349.  372.  428.  434.  494.  523. 

536.  —  des  Trachoms  27.  49.  50.  314. 
489.  —  der  Enucleationen  527. 

Stemflgur  der  Netzhaut  42. 

Sternguoker  259. 

Steilsohrüt  21.  367;  Bericht  der  — Com- 
mission  zu  Nürnberg  509,  zu  München  509. 

Stereoscopische  Uebungsbilder  124. 

Stirnhöhlen-Erkrankungen  und  Auge  79. 
—Eiterung  und  Sinusthrombose  318. 
—Eiterung,  Casuistik  883.  485.  497. 
—Hydrops  498.  —  Mucocele  der  —  504. 

Stoffweohselerkrankungen  und  Auge 
212. 

Strabismus  s.  Schielen. 

Streptoooooen-Conjunctivitis  446. 

Subconjunctivale  Sublimateinspritzun- 
gen 408.  414.  469.  475.  547. 

Subcutane  Arzneimittelanwendung  fürs 
Auge  64. 

Subflmat,  starkes  bei  Blepharitis  476.  — 
subconjunctivale  Injectionen  bei  Chorioi- 
ditis 408.  414.  469;  bei  Keratiti8  par- 
enchymatosa  475;  Dosirung  414.  —  In- 
jectionen in  den  Glaskörper  bei  sym- 
path.  Ophthalmie  496. 

Suggestionstherapie  am  Auge  159. 287. 
370. 

Ssrmblepharon,  neues  Operationsver- 
fahren 392.  466.  570. 

Sympathious  ab  Accommodations- 
hemmer  350.  —  Beziehungen  zum  Auge 

537.  558. 

Sy  mpathisoheErsoheinungen,  dunkle 
156.  —  nach  Exenteratio  ohne  Blut- 
stillung 467. 

Sympathische  Ophthalmie,  Anatomie 
491.  —  Aetiolofi^e  und  Prophylaxe  21. 

280.  450.  —  Behandlung  224;  nach 
Abadie  496.  —  Casuistik  410.  —  Di- 
agnose 436.  —  Discussion  über  —  52. 
388.  —  Ergrauen  der  Wimpern  bei  — 

281.  —  Experimente  über  —  255.  388. 
Vier  Fälle,  geheilt  583.  —  Neurotomie 
bei  -  21.  64.  388.  448.  546.  —  post- 
operative —  446.  548.  —  ohne  per- 
f orirende  Y  erietzung  am  sympathisirenden 
Auge  387. — tardive  —  454. — Theorie  469. 

Synchisis  scintillans,  anatomische  Un- 
tersuchungen 851. 
Syphilis,  Augenerkrankungen  durch  — 
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212.  215.  367  (Prophylaxe)  588.  -Be- 
handlnng  mit  intrauiusculäreD  iDJectionen 
32.  —  bei  £mbol.  ai  ter.  eentral.  retinae 
214.  —  GefässerkrankoDgen  bei  S.  76. 
77;  bei  ererbter  —  232.  —  des  Gehirns. 
Augenstörangen  bei  —  387.  —  der 
Bindehaut  232.  —  des  Lides,  Ulcus 
specif.  215;  Primärafifect  529.  —  Chorioi- 
dit  syph.  mit  snbconjanctivalen  Queck- 
silberinjectionen  behandelt  408.  414. 469. 
—  Gummi  der  Iris  and  des  Ciliarkör- 
pers  438  (mit  Uebergaug  auf  die  Linse) ; 
der  Orbita  63;  des  Chiasma  nervi  op- 
tici 387;  der  Sciera  490.  —  S.  und 
Atroph,  nerv,  optici  471.  —  Therapie  501. 

Syringomyelie ,  G  csicbtsfeldbeschran- 
kung  bei  —  64. 

Systemerkranktmg  des  Opticus  390. 

Tabaksamblyopie  s.  Amblyop.  toiica. 

Tabes  dorsalis  und  Atroph,  nerv,  optici 
64.  474. 

Tabetisohe  Erscheinungen  bei  toxischer 
Amblyopie  58.  248.  —  verglichen  mit 
hyster.  und  alkoholischen  Störungen  477. 

Tapetum  lucidum  567. 

Tarsus,  Tnberculose  des  —  499. 

Temperaturtopographie  des  Auges  444. 

Tenonitis»  durch  Influenza,  Enucleation 
307.  —  durch  Quecksilbervergiftung  418. 

Terpentilöl- Wirkung  im  Auge  178. 

Thiodiglycolohlond ,  Wirkung  im  Auge 
178. 

Thränenabsondening ,  Innervations- 
ceutrum  der  —  252.  —  vermehrte  durch 
Zahnerkraukung  285. 

Thränendrüsen,  Anschwellung  der  — 
123.  421 ;  zugleich  mitParotisschwelluiig 
62.  — -  Atrophie  422.  —  Erstirpation  bei 
Epiphora  468.  —  Sarcomrecidiv  422.  — 
Tuberculose  461.  —  Entzündung,  Ana- 
tomie 504. 

Thränenflfltel,  bds.,  congenital  231. 

Thränenkanal,  Anatomie  und  Patho- 
logie 224.  —  Trachom  des  —  224.  — 
Sänose,  diagnosticirt  mit  Hilfe  von 
Pluorescin  208.  —  Verschluss  zur  Heilung 
bei  Hypopyonkeratitis  547.  —  Fremd- 
körper 571. 

Thränenleitung  494. 

Thränensack,  Behandlnng  der  Erkran- 
kung des  —  127.  155.  430.  471.  486. 
5.38.  559;  bei  Neugeborenen  311;  mit 
Antimonchlorür  497;  durch  subcutanes 
Auskratzen  449;  durch  Exstirpation  23. 
62;  operative  SchneÜheilungsmethode  5.* 
"—  Blennorrhoe,  sog.  des  —  bei  Neu- 
geborenen 153.  312;  Aetiologie  492.  — 
mit  Streptococcenconjunctivitis  446.  — 
bei  Homhautgeschwi^r  378.  —  durch 
Nasenleiden  428.  —  mit  ( ^rbitabibscess 
379.  -  mit  Panophthalinie  424.  —  Tn- 
berculose des  255.  —  Statistik  der  Ex- 
stirpation 571. 


Thränenträufeln  471.  —  durch  Ano- 
malie der  unteren  Muschel  255.  —  Ex- 
stirpat.  der  Thränendrilse  wegen  —  468. 

Thrombose  sämnttlicher  Netzghautefdsse 
nach  Meningitis  393.  —  der  Art.  teniporalis 
superior  mit  Sternfigur  der  Netzbaut- 
mitte  43.  —  der  Gehirnsinus  318.  —  mit 
einseitiger  Ophthalmoplegie  550. 

Thynnus  vulgaris,  glatter  Muskel  in 
der  Ciliarzoue  des  —  502. 

Tiefenwahrnehmungen  237. 

Tonometer  463. 

Torisohe  Gläser  311. 

TortiooUis,  functionellcr  durch  Augen- 
muskellähmung 321.*  353.* 

Toxinwirkungen  aufs  Auge  212. 

Trachom,  das  Wort  266.  —Behandlung 
20.  25.  120.  316.  349.  511.  543  (graue 
Salbe).  Geschichte  der—  23;  chirurgische 
157.  402.  466.  476.  502.  521.  557; 
durch  Ausquetschen  mit  Knapp's  Koll- 
pincette  173.  298.*  437.  4ö6.  466.  476. 
540;  durch  Ausbrennen  483;  in  Bel- 
gien 50;  mit  Pyoctanin  507.  528.  — 
Geschichte  464.  —  besondere  Form  409. 

—  The(»rie  314.  490.  50  (Beziehung  zur 
Follicularis).  Immunitat  der  Kelten  49,  der 
Neger  49.  —  Verbreitung  in  Algier  456. 
in  Belgien  27,  in  der  rumänischen  Ar- 
mee 392,  geographische  50.  —Verhütung 
81.  —  des  Thränenkanals  224.  —  lic- 
cidiv  vom  Thränencanal  aus  557. 

Transplantation  von  Haut  und  Schleim- 
haut 84.*  214.  215.  217.  251.  392.  — 
nach  Cancroidexstirpation  411.  —  von 
Conjunctiva  bei  Hornhautgeschwür  448; 
bei  Starwundeiterung  414.  —  von  Frosch- 
haut 256.  —  von  Kaninchenschleimhaut 
392.  —  des  Wimpernbodens  251. 

Traumatische  Neurose«  Sehvermögen 
bei  —  531.  —  Gesichtsfeld  bei  —  545. 
549.  —  Optische  Hyperästhesie  bei  — 
553.  Farbensin  bei  —  553. 

Triohiasisoperation  mit  Haut-  und 
Schleimhautpfropfung34.*2l7.251.— 497. 

—  Modiflcat.  der  Snellen'schen  —  499. 

—  543,  nach  Sapejko  — 
Trigeminusaffeotion,  Augenleiden  bei 

—  23.  224.  281.  285.  —  Amblyopie  durcli 

—  216.  —  T.-Neuralgie  mit  Ophthalmia 
catarrhalis  neurotica  318.  —  bei  Malaria 
462. 

Trochlearis,  Lähmung  durch  Geschwulst 
der  Zirbeldrüse  254;  bds.  mit  bds.  par- 
tieller Oculomotoriuslähmung  182.  —  Wir- 
kung 446. 

Tuberkulin- Wirkung  auf  experimentelle 
Kaninchen-Augentubercolose  60. 

Tuberkulose  der  Conjunctiva  413;  nach 
Schfeloperation  77;  behandelt  mit  Tuber- 
kulin (Koch)  19.  252.  —  abgeschwächte 
am  Auge  19.  —  der  Chorioidea  20.  23. 
76.  —  am  Auge,  Ditterentialdiagnose 
1H5.  —  der  Cornea  505.  —  der  Iris  77. 
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229.   252.  420.  444.  465.  505.  529.   — 

—  des  Orbital randes  504.  —  der  Seh- 
nerven 224.  —  des  Tarsuß,  primär  499. 

—  derTbränendriise  461.  —  des  Thränen- 
sacks  255.  —  Mydriasis  bei  Augen-T.  212. 

—  Pseudü-T.    durch    HaupeDhaare    ver- 
ursacht 580. 

Tumoren  s.  Geschwülste. 

Thyphus,  Augcuerkrankungen  nach  — 

488.  —  Iritis  bei  —  404.  466.  —  Ptosis 

nach  —  212. 

Ulcus  corneae  s.  d. 

Ultraviolette  Strahlen,  Wirkung  der  - 

aufs  Auge  53. 
Umschläge,  kalte  und  warme  444. 
Unterkieferbewegung  und  Lidhebung 

351.  361.  541. 
Unterricht,  Aufgaben  des  augenärztlichen 

—  318.  561.  —  in  Augenkliniken  562. 
Urämie,  Sehstörungen  bei  —  213. 
Urticaria,   Accommodatiouslähmung  bei 

—  209. 

Ulterus  infantilis,  Sehnervenaffection 
bei  -  381.  506. 

Uvea,  Altersstörungen  273.  —Erkrankun- 
gen 315. 

Vaccinnla  s.  Impfgeschwür. 
Variola,  Homhautabscesss  bei   —  212. 
Verbrennung  des  Auges,  Behandluug 

546. 
Verdauungskrankheiten    und   Auge 

210.  213. 
Verletzung,  des  Auges,  eii^nthüraliche 

282. 384.  —  Infection  bei  durchbohrenden 

—  404.  —  durch  Schuss,   mit  Vereite- 
rung 383.   —  Operationen  bei  — -  383. 

—  Schutzmaassregeln  368.  —  der  Linse 
486.    —  s.  a.  Zündhütchen.    —  536.  — 


Verhütung  der  Infection  bei  durchboh- 
renden Wunden  554. 

Verpflanzung  s.  Transplantation. 

Vierhügelaffection  372. 

Vorderkammer,   Endothel  der  —  5:. 

—  Cysticercus  in  der  —  250.  —  colori- 
metrische  Bestimmungsniethode  der  Re- 
sorption in  die  —  349.  —  Ausspülung 
der  —  s.  Cataractoperation.  —  Vi^imper 
in  der  —  96.  —  Resorption  körniger 
Massen  aus  der  —  567. 

Vorderkapsel  s.  Linsenkapsel. 

Wasser,  heisses  bei  Hornhautgeschwüren 
308. 

Weirsche  Krankheit   mit  Augenerkran 
kung  382. 

Wimpern,  Ergrauen  der  —  bei  sympa- 
thischer Ophthalmie  231.  —  Pediculi 
capitis  an  den  —  260.  —  Operation  zur 
Bildung  der  —  131.  —  Verptianznog  des 

—  Bodens  251.  —  s.  a.  Cilie. 
Winkel  «,  Eiufluss  de«  —  auf  die  Oph- 
thalmometrie 54.  —  X  beim  Schielen  496. 

Wurzeln  des  Sehnerven  55.  534. 

Xanthokyanopsie,  Theorie  der  —  30. 

Xerosis  conjunctivae  bei  Glasarbeitern 
249;  durch  Veränderungen  des  Ganglion 
Gasseri  224.  —  corneae,  Bacillen  bei  —  435. 

Zapfen  im  Froschauge,  Eintiuss  der  Op- 

ticusreizung  auf  die  Stellung  der  —  566. 
Zeit,   die,  ein   bei  der  Bestimmung  der 

Sehschärfe  zu  adoptirender  Co(ifficien 1 505. 
Zirbeldrüse,  Geschwulstder  — _254. 417. 
Zucker  im  Auge  s.  Diabetes. 
Zündhütchenverletzung    des    Auges 

189.   —  mit  Einkapselung  des   Z.  und 

voller  Sehschärfe  311. 
Zungenbewegung  und  Abducens  253. 
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Gourlay  582. 
Gousley  456. 
Graddy  588. 
Gradenigo  499. 
Gradle  425. 
Graefe,   Alf.   61.    152.    312.    353.  362.  564. 

572.  587. 
Grandmond,  de  256. 
Grawitx  368. 

Greeff  125.  380.  388.  439.  561.  581.  583. 
Green  175. 

Griffith   73.  420.  423.  532.   582. 
Grijns  566. 
Grinbcrg  379. 
Groennouw  239.  442.  586. 
GroBsmann  50.  51.  585.  588. 
Grosz  160.  582. 
Grünberg  571. 
Gruenhagen  566. 
Grucning  205.  572. 
Guaita  5.*  500.  571. 
Günsburg  561. 
Günther  436. 
Guibert  157.  570. 
Guilini  571. 

Guillery  434.  441.  561.  564.  588. 
Guillox  462.  566. 
Guinon  254. 

Gullstrand  283.  572.  577. 
Gunn  75.  230.  420.  588. 
Gorfinkel  119.  570. 
Guttierez-Ponce  410. 
Guyet  238. 

Haab  24.  53.  61.  76.  392.  4S4.  587. 

Hadji-Antonoglu  570. 

Haensell  52. 

Haltenhofr  450.  577. 

Hansell  579. 

Hansen  63.  120.  578. 
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Harlan  173.  416.  536. 

Hartmaon  578. 

Hartridge  231.  422.  513.  561.  563.  571.  580. 

Hasner  33.  44. 

Hausell  417. 

Haydn  425. 

Hebold   281.  566. 

Heddaeus  153.  564.  571. 

Heeso  558. 

Ilegg  471.  476.  568.  585. 

Hclfreich  570. 

Heine  552. 

Helmholtz,  v.   26.  74.   124.  566. 

Hering  107.  566. 

Herrnheiser  222.    288.    382.  563.  568.  589. 

Hess  23.   153.  277.  351.  388.  391.  563.  566. 

577.  581. 
Hesse  537.  571. 
Hewetoon  518.  563. 
Hewitt  589. 
Heyl   174.  ,585. 
Higgeus  231.  579.  581. 
Highes  564. 
Hubert  312.  319.  506.  531.  563.  566.  573. 

577.  579. 
Hinde  586. 

Hippel,  V.  20.  254.  585. 
Hippocrates  23. 
Hirschbcrg    1.*    17.    23.    44.    99.   131.  257.* 

259.    264.  284.  300.  331.  372.  561.   570. 

581.  587.  589. 
Hirth  560. 
Hitschmanii  566. 
Hoche  543. 
Hodgen»  307.  575. 
Hoffmanu,  v.  564. 
Hohenberger  570. 
Holmgren  379. 
Holt  173.  418. 
Hom^n  544. 
Hoor  537.  577. 
Hoppe  525. 
Horsley  101. 
Horstmann  21. 
Bosch   HO. 
Hoti  575. 
Hubbel  585. 
Haebscher  587. 
Hunter  530. 
Hutchinson,  sen.  53. 
Huth  444.  561. 
Hyenou  583. 

Jackson  174.  206.  416.  482.  564.  568.  574. 

575. 
Jacoby  32.   192. 
Javal  236. 
Jeffries  556. 
Jelks  542.  575. 
Imre  582. 
Jocas  589. 
Jocqs  412.  413. 
Joelson  377.  489.  561. 
lohn  173. 


Johnson   156.  421.  436.  585. 

Jottkowitz  85. 

Juler  73.  230.  384.  420.  570,  574.  583.  589. 

JÜngken  3. 

Jung  185.  585. 

Kain  160.  432.   575. 

Kalt  58.  407.  410.  428.  563.  582. 

Kamocki  15.*  438.  585.  589. 

Katayma  548.  564. 

Kayer  572. 

Kazaurow  57. 

Keinig  20. 

Keiper  587. 

Kern  214.  585. 

Kerschbaumer  273.  561.  582. 

Kessler  566. 

Key  561. 

Keyser  482. 

Kibbe  524. 

Kiesel  buch  255. 

Kingdon  231.  585.  589. 

Kipp  418. 

Kirstein  427.  575. 

Klebs  60. 

Klein  575. 

Knaggs  229.  581. 

Knapp    70.    77.     173.    204.    417.    437.    554. 

575.  579. 
Knies  20.  86.  252.  561. 
Knoepflcr  467.  568. 
Koch  357.  564. 
Koehler  62. 
Koelliker  566. 

Koenig  399.  401.  544.  549.  572.  589. 
Koller  418.  419. 
KoUock  418.  575. 
Konrad  581. 
Kornfeld   555. 
Korschenevsky  349.    • 
Kortnew  109.  570. 
Kosteritsch  189. 
Krüdener,  v.  570. 
Krueger  75.  439.  581. 
Kruse  368.  577. 
Kubü  313.  314.  561. 
Kuhnt  23.  587. 
Kuschev  378.  562. 

Ijaan,  van  der  70. 
Lagleize  572. 
Lambert  564. 
Land- Franklin  567. 
Tjandau   5. 

Landolt  238.  464.  539.  564.  579. 
Landsberg  311.  568. 
Lang  577. 

Lange  32.  312.  571. 
Langleyze  467. 

Langrange   398.    458.   460.    469.    472.    475. 
476.    532.  547.  570.  575.    577.  582.  586. 
Laperson  397.  461.  529.  571.  579.  581. 
[  Laqueur  58.  562. 
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Laorenty  564. 

Lawford  73.  231.  520.  572.  582. 

Lawrence  384. 

Leber   19.    175.  238.  393.  514.  589. 

Legros  507.  528. 

Lemke  551. 

Leackart  23. 

Uvy  53.  255.  583. 

Leyden    103.  549. 

Libbrecht   50.  61. 

Liebrecht  434.  564. 

Liengme  563. 

lieveu  589. 

Umbarg  255.  .581.  583. 

Liodemaiin  582. 

LtndDer  122.  159. 

Ltndaay  583. 

Lippincott  204.  3(»8. 

Lipp:«  28.  567. 

Lissauer  G3. 

Loeb  61. 

LogeUschuikow  53.  578.  579.  585. 

Lopez  469.  586. 

Ltüchetachuikow  377.  489. 

Lundey  64. 

Macking  568. 
Mackinlay  73. 
MacDamara  72.  73. 
Madan  462. 
Mader  122. 
Magnus  562.  579. 
MakiewBky  543. 
HakUkoff  459.  463.  564.  567. 
Makroki  585. 
Malgat  474.  575. 
Mandelstamm  316. 
Mangold  574. 
Manol«scu  25. 
Mansfield  538. 
Manz  76. 
Marboarg  484. 
Marchetti  585. 
Marple  521. 

Martin  64.  395.  407.  452.  568.  ^ 
Masaachiuettä  562. 
Mattbiesen  381.  567. 
Matibbiurt  3. 
Mayer  317. 
May  weg  50. 
McGüUvray  568. 
McHardy  72.    73. 
Mellinger  186. 
MeUv,  de  55. 
Mendel  531. 
Menning  569. 
Menz  382. 

MercanU  252.  492.  498.  571.  572. 
Mergier  458.  564. 
Metaxas  450.  589. 
Menrer  577. 
Meyer,  A.  445. 

Meyer,  E.  77.    390.  404.  413.  499.  578.  581 
585.  587. 


I 


Meyer,  F.  447.  481. 

Michel  389.  563.  585. 

Michel,  E.  542. 

Michel,  Middl.  481. 

Miclesko  582. 

Milkewich  562.   565. 

Miller  515. 

Millikin  204.  486.  536.  579. 

Millingen,  van  327.*  458.  572.  586. 

Mills  550. 

MisUwAki   252. 

Mitchell  217.  489.  522.  589. 

Mittendorf  384.    418. 

Mitvalsky  37.*  65.*  289.*  438.  574.  577.  579. 

Moemer  567. 

Moll,  van  562.  563. 

Monakow  567. 

Mooren  261. 

Morabito  505. 

Morat  350. 

Morax  458.  509.  575. 

Morgan  582. 

Moulten  208. 

Müller   249.   252.  557.  565.  575.    581.  687. 

Münchow  587. 

Munk,  H.   106. 

Murrel  206.  583.  585. 

Mutermilch  450.  575. 

Nahmacher  566. 

Nettleahip  101. 

Nicati  467.  579. 

Nieden  286.  321.*  572. 

Niedergesätts  32. 

Niroier  512. 

Nissen  62. 

Koering  585. 

Noorden,  v.  574. 

Nossa  578. 

Noyes  204. 

Nuel  51.  396.  400.   559.  567.  577.  579. 

Oatman  385.  536. 

Oehl  567. 

Oeller  510. 

Oemisch  581. 

Ohlemann  446. 

Okamoto  548. 

Oliver  174.  415.  417.  487.  577.  689. 

Onanoff  548. 

Oppenbeimer  175.  562. 

Orsi  501. 

Ostwalt  477.  479.  569.  579. 

Otto  545.   589. 

Ovio  493.  495.  499.  567. 

,   Page   101.  587.  589. 
Palermo  499. 
Panas   238.    383.    395.   402.  462.  464.  570. 

575. 
Parent  238.  447.  565. 
P.rinaud  400.  446.  447.  572.  575. 
ParisotU  52.   589. 
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Peltesohn   350. 

Percival  74.  484.  572. 

Perles  161."  170.  585.  589. 

PerliA  565. 

Peters  22.  250. 

Peters,  O.  32. 

Pfalz  62.   1.52.  572. 

Pflueger    23.    53.    54.    182.   310.    391.    393. 

399.  480.  565.  569.  579.  589. 
Philipsen  447.  526.  567. 
Pick  370.  589. 
Pinkhof  589. 
Pinto  155.  417.  571. 
Piton  454.  565. 
Placido  70. 
Placzek  545.  587. 
Pohlmann  575. 
Polignani  504. 
Poeller  569. 
Pomerog  583. 
Pomery  417.  580. 
Poncet  470.  563. 
Pooley   216.  575.  580. 
Potopenko  128. 
Power  100.  422. 
Prager  260.  578. 
Prentice  215.  453.  565. 
Pretas  565. 
Prichard  565. 
Price  573.  583. 
Pritchard  565. 
Proebsting  582. 
Proehl  571. 
Proskaaer  92. 
Puech  471.  581. 

Pulvermacher  42.  329.  574.  583. 
Partscher  15. 

Kabinowitsch  30.  314. 

Raehlmann  59.  575. 

Uampoldi  491.  497.  502.  562. 

Kandall  205.  206.  569.  585. 

Randolph  207.  537.  580. 

Ranney  589. 

Hasche wsky  314.  580.  581. 

Reche  311.  562.  581. 

Reco«  418. 

Redlich  535. 

Redmond  420.  581. 

Reeve  205. 

Reich  30. 

Rembe  505.  576. 

Reuss,  V.  562. 

Reymond  223.  239.  500. 

Reynolds  546.  565. 

Rheinstein  569. 

Richardson  580. 

Richey  416.  584. 

Rindfleisch  42.  279.  565.  581.  582. 

Ring  529. 

Ringer  589. 

Ripamonti  505. 

Hisley  174.  205.  218.  536.  539.  571.  589. 

Ritxmann  287. 


Robinow  itsch  584. 

Rochon-Duvigneaud  468. 

Rockliff  231.  424.  570.  571.  574. 

Roessler  32. 

Rogman  466.  570. 

Rohmer  398.  448.  465.  546.  583.  585. 

Rolland  477.  565.  581. 

Romiie  453.  455.  456.  4.57.  569.  573. 

Roncoroni  501. 

Roosa  481.  524.  527.  543.  569. 

Rossander  530. 

Roth  126. 

Rottenstein  223. 

Roy  687. 

RUpell  565. 

Rahemann  105. 

Rumschewitsch  152.  181.  439.  576.   585. 

Ryerson  217. 

Rymsza  569. 

Saclis  253.  567. 

Saemisch  75.  562. 

Sänger  531. 

Salomonsohn  255. 

Salzer  585. 

Samelsohn  389.  392.  562.  570. 

Sandford  425. 

Sapejko  543. 

Satterlee  522. 

Sattler  19.  23.  50.  392.  563.  582.  585. 

Saondby  520. 

Saundray  589. 

Sauvineaa  400.  471.  573. 

Savage  573. 

Scellingo  502. 

Schanz  380.  435.  577.  580. 

Sohapringer  32.  541.  570. 

Scheffel  64. 

Scherl  438.  581. 

Schiess  214.  276.  562.  577. 

Schiff  320. 

Schilling  574. 

Schimmeibasch  96. 

Schirmer  18.  51.  148.  256.  387.  583. 

Schlesinger  550. 

Schmidt,  £.  567. 

Schmidt-Rimpler  21.  23.  82.  280.  388.  583. 

587. 
Schnabel  263.  316.  431.  552;  563.  584. 
Schneider  287.  578.  570.  589. 
Schneller  63.  244.  562.  567. 
Schöler  31.  577. 
Schreiber  318.  562. 
Schröder  285.  540. 
Schubert  21.  23.  509. 
Schuleck  160.  580. 
Schulte  563. 

Schnitze  489.  440.  544.  582. 
Schuschny  513.  569. 
Schwabe  562. 
Schwarz  565.  567.  585. 
Schweigger  19.  239.  390.  569.  584. 
SchweiniU,  de  174.  204.  206.  207.  415.  436. 

549.  551.  559.  569.  571.  577.  581. 585.  589. 
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Sdmeni  494.  571. 

Scott  309.  570. 

S«coDdi  224.  580. 

S«gal  118.  567. 

Senel  432.  445.  510.  562.  574.  589. 

Segain  590. 

Seiler  286. 

Seppel  61. 

Sejfert  348.  587. 

Sgroflfo  491.  504.  583.  587. 

Sberidui  590. 

Sbirlej  542. 

Stecke  574. 

Suez  444. 

Sarestri  93.  504. 

Simi  502. 

Simon  193.*  577. 

SimonsoD  563. 

Smith,  A.  436.  570. 

SmHb,  E.  208.  532.  588. 

Smith,  F.  208. 

Smith,  Priestley  306.  419.  519.  567.  573.  687. 

SneU  249.  420.  421.  513.  518.  568.  569.  571. 

573.  580.  585.  590. 
SneUen  21.  562.  563. 
Sommer  28. 
Sons  571.  584. 
Soathhard  529. 
Soym*  225.*  312.  585.  590. 
Spalding  556.  559.  583. 
Spetaer  582. 
Spicer,  Holmes  102.  231. 132.  424.  570.  574. 

580.  585. 
Seegal  57. 
Sserebrennikow  30. 
Stadenni  115. 
Starkey  207. 
Starr  565. 
Steele  569. 
Steiger  311.  565. 
SteiDach  567. 
Steinbflcbel,  ▼.  249.  576. 
Stephenson  232.   309.   421.   562.    569.  576. 

585. 
SterUng  571.  580.  587. 
Stevens  154.  207.  453.  456.  483.  565.  573. 
Stflling  565.  569. 
Stoewer  311.  570.  573.  587. 
Story  809.  419.  582.  585. 
Strangways  557.  576. 
Straab  127.  308.  439.  586.  573.  576. 
Stranch  578. 
Strohschein  565. 
Staffier  502. 

Snarea  397.  474.  559.  580. 
Soebannek  287. 
Sfissmann  57. 

Sober  54.  136.  449.  567.  577. 
Satphen  174.  418. 
Swanxy  562. 
Sjrm  808.  563. 
SsUi  563. 
Siimeni  224. 


Talko  52.  154.  565.  585. 

Tay  231.  570.  583.  585. 

Taylor   102.   173.  174.  414.  530.  582.  585. 

Tedeachi  498. 

TeUlais  399.  573. 

Terton   449.  460.  466.  468.   509.  556.  566. 

571  574.  576.  580.  585. 
Theobald  173.  175.  215.  254.  415.  539.  569. 

587. 
Thoma  9. 
Thomas  486.  571. 
Thompson  205.  206.  207.  421.  519.  570.  573. 

578.  585.  587. 
Tiffang  538.  540. 
Topolansky  153.  580. 
Tosswill  73. 
Trantas  469. 
Treacher  584.  587. 
Treitel  87.  158. 
Trousseau  154.    347.    428.    450.    461.    529. 

563.  580. 
Tmc  456.  582. 
Tschemlng  319.  567. 
Tackermann  567. 
Tuiland  64. 
Tweedy  100.  230.  422.  577. 

Uhthoff  232.  387.  590. 
Ulrich  20.  433.  440.  584. 
Uszynski  153. 

Vacher  399.  538. 

Valk  569. 

Vallas  471. 

Valude   54.   256.   889.   398.   409.  414.  425. 

449.  546.  584.  590. 
Velander  282. 
Vennemann  576. 
Verrey  137.  541. 
Vienman  576. 
Viger  456.  576. 

Vignes  405.  413.  470.  473.  576.  578.  581. 
Vincentiis,  de  504. 
Vintschgao,  v.  319. 
Vossias  248.  505.  570.  578.  587. 

WadsiDsky  490.  542. 

Wagenmann  20.  23.  117.  278.  346.  391.  581. 

583.  586. 
Wagmann  570. 
Wagner  118.  580. 
Wainewight  582.  587. 
Waldeyer  31. 
Waldisbühl  583. 
WalUce  539.  565.  578. 
Walter  587. 
Waren  231.  586. 
Warlomont  406.  554.  578. 
Webster   70.  216.  383.  523.  536.  565.  576. 

580.  583. 
Wecker,   de   395.  407.  446.  450.  461.  464. 

466.  468.  511.  539.  548.  571.   574.  578. 

580.  583. 
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Weeks  50.  287.  523.  576. 

Weinbaum  313    444.  581.  584. 

Weiss  159.  311.  486.  440.  565.  571.  574. 

Wertheim  567. 

Werry  232. 

Westhoff  576. 

WeTmann  564.  570. 

Wherry  574. 

Whitte  574.  580. 

Whiting  581. 

Wicherkiewici   81.   50.   52.    123.   402.  558. 

562.  576.  580. 
Widmark  53.  121.  281.  562.  567.  580.  586. 
Wilbrand  22.  52.  390.  586.  590. 
Wilgerodt  573. 
Wilson  173. 
Wodzinski  578. 


Wolffberg  445.  553.  562.  565. 

Wolkow  30.  377. 

Wood  420.  483.  484.  581    586. 

Woodward  565.  570.  584. 

Woolhoose  3. 

Wray  73.  219.  229.  580. 

Wright  525. 

Wttrdemann  215.  552.  569. 

Zacher  590. 

Ziem  158.  317.  534.  567.  581.  590. 

Zimmermann  288.  320.  570.  574.  590. 

Zinn  123.  552.  590. 

Zinn   146.  151.   152.   251.   318.    570.   574. 

580.  587. 
Zwardemaker  590. 
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lieh  mit  Copaivbalsam  252.  —  bei  jangen 
H&dchen  mit  YuIvovagiDitis  509.  — 
hyperplastica  428.  —  durch  Naseoleiden 
425.  —  Streptokokken-C.  446.  —  Hyalin- 
körperchen  bei  —  576. 

Ck>iijugirte  DeYiation  bei  CoDTergeDz- 
bestrebongen,  nach  Hemiplegie  516. 

ContactbriUe  313.  449.  480. 

Contagiöse  Aogenkrankbeiten»  Statistik 
384. 

Contusio  bolbi  100.  —  Cataract  bei  — 
469.  484.  —  Amaurose  durch  —  587. 

Convergenz,  Hessimgeii  422.  —  und 
Accomodation  487. 

Ck>n'V6xgla8,  eigenartiger  Gebraaeh  des 

—  bei  excessiY.  Hyperopie  311. 

Ck>pai'vbal8am,  innerlich  bei  Conjnnct. 
gonorrh.  252. 

Cornea,  Anatomie  u.  Pathologie  368.  577. 

—  Abscess  bei  Variola  212.  —  Astig- 
matismos  239.  407.  452.  543.  549.  — 
Entzündung  s.  Keratitis.  —  Epitheliom 
398.  —  Enaiknkungen  315.  —  Herpes 
febrilis  355.*  450.  —  Krümmung  der 
menschlichen  —  416,  nach  Starope- 
ration 224.  522;  Einfluss  der  —  auf 
die  Sehschärfe  136.  —  Lympb&tase,  bds. 
502.  —  Melonosarcom  471.  —  Neu- 
bildungen 146.  193.*  —  Nerven  der 
menschlichen  29.  126.  418.  —  Pannus, 
gebeilt  durch  Antipyrin  474,  leprosus 
499.  —  Pulsction  bei  Keratoconus  283. 

—  Papillom  218.  —  Regen  erationsvor- 

fänge  in  der  —  61.  —  Keflexe  der  — 
eim  Augenspiegeln  und  Stellung  der 
Angenaxen  306.  —  Staphylom,  Benand- 
Ixme  418.  —  Traumatismus  470.  — 
Trübungen,  angeborene  251.  312.  487 
(bei  Matter  und  Sohn).  506,  nach  Star- 
operation 186.  391.  559,  bandförmige 
276,  Heilung  durch  locale  Anwendung 
grauer  Salbe  37,*  durch  Citronen- 
säure  502.  —  Ulcus,  durch  Fingernagel 
3S4,  mit  Pannus  trachom.  u.  Thränen- 
sackleiden  378,  Behandlung  mit  Cau- 
terisaüon  287,  mit  Aristol  315.  406. 
472.  473,  Dermatol  315,  Europhen  315, 
Jodoform  315.  406,  Jodtrichlorid  405, 
Pyoctanin  286,  heissem  Wasser  308, 
mit  OcclusiTverband  554;  Dia^ose  des 
U.  c.  mit  Aescorcin  433.  —  ü.  c.  mit 
Irisvorfall,  Behandlung  448.  —  Tuber- 
calose,  experimentell,   Behandlung  505. 

—  Wunden,  Naht  bei  —  118.  397  (nach 
Staroperationen).  559.  576. 

Comu  cutaneum  des  Oberlides  237. 458. 

Craniectomie  bei  Microcephalie  515. 

Crotonöl,  Wirkung  im  Auge  178. 

Curage  bei  Augeneiterung  452. 

Cyantealium  als  Antisept.  bei  Star- 
operation 396.  464. 

C^yanqueoksilber  bei  Hornhautentzän- 
daDg  464. 


I  Cyolitia  tuberculosa  529.  —  s.  a.  Irido- 
'      cvclitis. 
Cyliiidergläser,  verschieden  starke  vor 

beiden  Augen  174. 
Cysten  der  Vorderkammer  102.  420  (nach 
Staroperation)    —  intraoculare  439.    — 
des  Oberlides  311.  —  des  Unterlides  507. 

—  Orbital-Unterlid  —  mit  Anophlhal- 
mus  438. 

CystioerouB,  Riesenxellen   u.  Eiter  bei 

—  117.  —  frühzeitige  Veränderungen 
durch  —  162.  —  Pathologische  Anatomie 
248.  —  in  der  Yorderluimmer  250.  — 
Vortrag  über  —  300.  —  Extraction  von 
2  C.  aus  einem  Auge  312.  ~  Operation 
348.  —  Vorkommen  u.  Behandlung  362. 

Dacryoadenitis  s.  Thränendrüse. 
Dooryooystits  s.  Thränensack.  ' 
DaltonisniUB  s.  Farbenblindheit 
Dermatol  bei  Ulcus  corneae  315. 
Dermoid  der  Orbita  218.   409.  —  der 

Lider  420.  —  praelacrymales  506. 
Desoemetis,    glashäutige  Neubildungen 

346.  —  Trübung  u.  partieller  Zerfall  der 

—  durch  senile  Degeneration  577. 
Desinfeotion    von    Augentropfvirässern 

52.  62. 

Diabetes  meUitus  212.  418.  —  Pig- 
mentstar bei  —  170.  —  Retinitis  d. 
61.  132.  286.  520.  —  bei  Starkranken 
376.  —  Zucker  im  Auge  bei  experimen- 
tellem —  496. 

Diagnose  der  intraoculären  Geschwülste 
532. 

Diagnostische  Farbstoffe,  Aescorcin 
433.  —  Fluorescin  208. 

Dioptrik  des  Auges  567. 

Diplopie  nach  Schieloperation  207.  — 
plötzliche,  ohne  Lahmuog  483.  —  Schema 
für  —  492.  —  monocularis  bei  Hysterie 
470,  nach  Eisenbahnunfall  207.  —  bei 
Simulation  152,  als  cerebrales  Symptom 
552. 

Druok-Messung  des  Auges  463.  —  Herab- 
setzung bei  eitriger  Chorioiditis  582. 

Drusen  am  Sehnerven,  mikroskopisch  4 15. 

Echinooooons  multilocularis  574. 
Ectopia  lentis  congenita  bei  2  Qeschwistem 

251. 
Ectropium,  Behandlung  des  infantilen  — 

—  309.  —  Operation  477. 
Ehen  zwischen  Blutsverwandten  368. 
Einführung  in  die  Augenheilkunde  284. 

■  Eisen,  Wirkung  im  Auge  177.  —  in  der 
Iris  232.  —  im  Glaskörper  415.  —  reiz- 
los im  Auge  415.  419.  —  s.  a.  Fremd- 
körper. 
Eisenbahn,  Prüfung  der  Beamten  310. 
514.  533.  —  Unfall,  gefolgt  vonDiplopia 
monocul.  207. 
Eiter  in  der  Vorderkammer,  Herkunft  180. 

—  Entfernung  aus  dem  Auge  452. 
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Eiweisshaltige  Flüssigkeit  in  erkrankten 

Augen  58. 
Electrisohes  Lioht»  Einflnss  auf  Auge 

u.  Haut  460.  —  aufs  Auge  513. 
Elephantiasis  des  Oberlides  351.  449. 
Embolia  arteriae  centralis  Retinae,  mit 

gefüllten  Arterien  75.  —  Anatomie  76. 

—  partialis  161.*  214.  —  Rother  Fleck 
der  Macula  lutea  264.  —  mit  eigen- 
thümlicher  Kreislaufserscheinung  288.  — 
Schwarzer  Fleck  der  Macula  320. 

Encephalomalaoia  multiplex  372. 

Endarteritis  der  Augengefösse  9.*  — 
8.  a.  Qefasse. 

Endosepsis  am  Auge  238. 

Endothel  der  Vorderkammer  51. 

Entoptisohes  Phänomen  319. 

EntOBOon  im  Glaskörper  23.  —  s.  a. 
CystiöercuB. 

Entropium  der  Lider,  bds.  angeboren  157. 

Entschftdigungsansprüche  der  Ar- 
beiter 261.  —  Einäugiger  561. 

Entsündungserregende  Schädlich- 
keiten im  Auge  175.  —  Vorgänge  im 
Auge  179.  514.  562.  —  an  der  Horn- 
haut 369. 

Enuoleatio  bulbi  388.  —  unter  Cocain 
482.  —  bei  Panophthalroie  52.  407 
(Todesfall).  —  bei  sjmpath.  Ophthalmie 
456.  —  181  Fälle  Yon  —  527.  —  oder 
Ezenteratio  547. 

Epiphora  s.  Thränenträufeln. 

Episoleritis  315.  —  Massage  bei  —  538. 

—  Behandlung  578. 
Epitheliom,  Anatomie  491.  —  des  inneren 

Augenwinkels  410.  —  der  Bindehaut  398. 
409.  —  der  Hornhaut  398.  —  des  Lides, 
behandelt  mit  Injectionen  yon  Ealium- 
hydrat  530.  —  s.  a.  Caroinom. 

Ermüdung  u.  Erholung  des  Sehorgans 
107.  272. 

En^hmngsstörungen  u.  Auge  210. 

Erwerbsfthigkeit  262.  —  nach  Ver- 
letzungen 561. 

Erysipel,  Glaskörperabscess  404.  —  L-itis 
bei  —  126.  466.  —  Sehstorung  bei  —  212. 

Erythropsie    nach    Staroperation    307. 

—  bei  Fieber  458.  zur  Lehre   von  der 

—  30.  586. 
Eserin  s.  Physostigmin. 
Europhen  in  der  Augenheilkunde  315. 

479.  542.  556. 

ExenteraÜo  bulbi  383.  399.  —  modifi- 
cirte,  bei  Panophthal.  456.  —  ohne  Blut- 
stillung, Resultate  467.  —  oder  Enu- 
cleaio  547. 

Exophthalmus,  einseitiger  231.  —  inter- 
essanter 558.  —  bei  Sinusthrombose  318. 

—  pulsirender  62.  205.  330.  418.  — 
traumatischer  439.  —  bei  einem  Neu- 
geborenen 526. 

Extraotum  fllicis  ro.,  giftige  Wirkung 
aufs  Auge  54 S. 


Facialisparesa,  angeboren  484.  544. 

Fftdohenkeratiüs  277.  312.  388. 

Farbenhemianopsie  475. 

Farbenblindheit,  Verbreitung  51.  — 
Blau-Yiolett-Bl.  219.  -  bei  Malern  500. 
einseitige  —  513.  Centrale  Farbenscotome 
516.  —  Vorschlag  zur  practischen  Ver- 
besserung der  —  525. 

Farbenempflndung  86.  ~  Studien  über 
die  elementare  —  379. 

Farbenringe  beim  Sehen  durch  ein  mit 
Lycopodium  bestreutes  Glas  118. 

Farbensinn,  Apparat  zur  Prüfung  51. 

—  bei  Eisenbahnbeamten  310.  514.  538. 

—  bei  Seeleuten  521.  —  bei  trauma- 
tischer Neurose  553.  —  Literatur  567. 

Farbensystem,  Anwendung  des  Fech- 
ner*schen  Gesetzes  im  dichromat.  —  26, 
im  trichromatischen  —  124. 

Farbiges  Licht,  Einfluss  auf  die  Pupillen- 
weite 567. 

Faulende  Substanzen  im  Auge  175. 

Feohner'sohes  Gesetz  im  Farbensystem 
26.  125. 

Fempunkt,  Verhaltniss  zur  Beschäf- 
tigung 51. 

Ferrocyankalium  bei  der  intraocularen 
Circulation  495. 

Finnenkrankheit  des  menschlichen 
Auges  800.  301. 

Fixation  286  —  und  Augenstellung  239. 

Fliegenstich-Conjunctivitis  422. 

Flimmersootom,  Cocain  bei  159. 

Fluoresoin,  bei  intraocularer  Circulation 
495.  —  als  Diagnosticum  bei  Tbränen- 
canalstenosen  208. 

Fötale  doppelseitige  Augenerkrankung  287. 

Fraotur  s.  Orbita,  bezw.  Schädel. 

Fremdkörper  586.  Magnetische  —  im 
Auge  223.  447.  ~  ungewöhnlich  lange 
im  Auge  309.  415.  —  Schwankungen 
der  Sehschärfe  durch  313.  —  reizlos  415. 
419. 454  (mit  späterer  sympath.  Beizung). 

—  in  der  Linse  460.  556  (Indicationen 
zur  Entfernung).   —  Zündhütchen  311. 

—  seltener  (Pfeifenrohr)  in  der  Orbita 
560.  —  der  Thränenpunkte  571. 

Frosohhaut  zur  Blepnaroplastik  256. 
Functions-Störungen ,  bystensche,  com- 

binirt    mit    organisch    bedingten    371. 

—Prüfungen  des  Auges  445. 
Fusionstendenz  236. 

GkJvanische  Reaction  de8Sehorganes543. 
Gkinglion  Gku»eri,   Veränderungen  des 

—  und  Xerosis  conjunctivae  224. 
Q^fösserkrankungen  im  Auge  9.*  18. 

161.*  186.  —  bei  Syphilis  76.  77.  232. 

—  bei  Betini tis  album.  420.  —  Kaliber- 
schwankungen der  Gefösse  der  Netzhaut 
bei  Kopfverletzung  174.  —  Opticus- 
Veränderungen  bei  Arteriosclerose  545. 

Gehirn,   Abscess  mit  Hemianopsie  101. 

—  Gliom  173.  204.  254.  —  G.-Krank- 
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heiten,  tomsche  Diagnostik  der  —  108. 
208;  ihr  Einflass  aufs  Aage  208.  288. 
mit  Gesichtsfelddefecten  417.  —  Er- 
weichung 872.  —  G.-Syphilis  und  Augen- 
störungen  387. 

Gehorgang,  Behandlung  des  Blepharo- 
spasmus vom  äusseren  —  aus  497. 

Gtoisteskxanke,  Gesichtsfeld  der  —  501. 

GMenkerkrankungen  und  Auge  212. 

Q^mUde  von  Beccafumi  mit  Rücksicht 
auf  dessen  Farbenempfindungen  500. 

GhesohiohtlioheB  über  Augenheilkunde 
383.    561.    562.    —    Hemeralopie    450. 

—  Starmesser  407.  —  Trachom  23.  464. 

—  Reclination  511. 
Geschleohtsorgane  und  Auge  211.217. 

367.  381.  383.  506.  589. 
Gtosohwülste,  der  Aderhaut  73.  232.  285. 
436. 440.  532.  —  der  Augengegend  410. 
506.  —  der  Bindehaut  398.  409.  413. 

—  der  Caruncel  315.  410.  —  des  Ciliar- 
körpers  154.  438.  460.  511.  —  epibul- 
bäre,  Anatomie  491.  —  des  Gehirns  173. 
204.  254.  417.  —  der  Hornhaut  146. 193.* 
398.  471.  —  der  Iris  74.  307.  346.  — 
der  Lider  178.  231.  237.  251.  351.  420. 
458.  570.  —  der  Netzhaut  99.  185.  286. 

—  der  Orbita  63.  100.  183.  204.  218. 
232.  409.  425.  501.  504.  —  des  Seh- 
nerven 136.  175.  398.  472.  —  der  Sclera 
490.  —  der  Tbranendrüse  422.  -  Intra- 
oculäre  Geschwülste,  Pathologie  520. 
Dii^ose  532. 

OeaeUsohaften.  American  medical  So- 
ciety 205.  —  American  ophtha! mological 
Society  173.  203.  415.  536.  —  British 
medical  Association  72.  —  Budapester 
königl.  Aerzteverein  361.  —  Congr^ 
fran^ais  d'Ophthalmologie  393.  —  X.  In- 
ternat, medic.  Congress  49.  —  deutsche 
Naturforscherversammlung  362.  —  ita- 
lienische ophthalmolog.  499.  —  Ophthal- 
mologisehe  G.  in  Heidelberg  18.  387.  — 
Ophthalmological  Society  of  the  United 
Kingdom  99.  229.  419.  —  Moskauer 
ophthalmolog.  59.  —  Sociät4  d'opbthal- 
mologie  de  Paris  409. 

Gtesiohtaasymetrie,  functionelle  548. 

Gfreaiohtaeindnioke,  Neutralisation  der 
236 

Q^Bichtsfeld ,  Eigenthümlichkeit  bei 
Glancom  51.  —  oscillirendes  bei  func- 
tionellen  Nervenstörungen  52.  —  Ein- 
engung bei  Syringomyelie  64,  bei  Ge- 
himgeschwülsten  417.  —  bei  System- 
erkrankungen des  Opticus  896.  —  bei 
Intoxicationsambl^opie  239.  —  bei  Platz- 
angst 286.  —  beim  Augenspiegeln  263. 

—  Grössenschatzungen  im  —  112.  — 
der  (Geisteskranken  501.  ~  Ermüdung 
und  Beziehung  zur  Einengung  bei  Er- 
krankungen   des    CentralnervensYstems 

544.  545.  —  bei  traumatischer  Neurose 

545.  549.  553. 


Gtosiohtskrampf;  von  der  Nase  ausgeheilt 
350. 

Gtosiohtssinn,  Störungen  des  —  87.  147. 

GtosiohtBwahmehinung,  Entwicklung 
der  —  bei  Kindern  und  operirten  Blind- 
geborenen 59.  156.  232. 

Geslohtsphänomene  493. 

Gioht  und  Auge  212.  —  lidentzündung 
durch  523. 

Glas,  Wirkung  im  Auge  177. 

Glasarbeiter,  Cataract  und  Xerosis  con- 
junctiv.  bei  —  249. 

Glashftutige  Neubildungen  auf  der  Mem- 
brana Descem.  und  Iris  346. 

Glaalamelle,  Altersveranderungen  und 
Drusen  230.  231.  274. 

Glaskörper,  idiopath.  Blutung  556.  — 
juvenile  Blutunz  238.  471.  487  (mit  Na- 
senbluten). —  Blutinjectionen  in  den  — 
582.  —  Eiterung  nach  Erysipel  404; 
von  vernarbten  IrisvorfäUen  ausgehend 
278 ;  behandelt  mit  antiseptischen  Injec- 
tionen,  experimentell  423.  —  Entozoon 
23.  —  Cysticercus  s.  d.  —  künstlicher 
nach  Exenteration  350.  530.  —  Er- 
nährungsströmung im  —  493.  —  Neu- 
bildungen aus  der  lamina  vitrea  230. 231. 

—  Suolimatinjection  bei  sympathischer 
Oohthalmie  496.  —  Veränderungen  bei 
Giaucom  52.  —  Entzündung  nach  In- 
fectionskrankheiten  466.  •—  Trübungen, 
Behandlung  mit  Jaborandi  551. 

Giaucom  584.  ~  Aetiologie  416.  —  Ge- 
sichtsfeld 51.  —  Glaskörperveränderung 
52.  —  jugendliches  100.  ~  künstliches 
bei  Kaninchen  20.  433.  —  Gefassver- 
änderungen  14.  119.  —  Vorkommen  32. 
315.  —  Zusammenhang  mit  Shock  100. 
nach  Starausziehung  215.  —  bei  Iris- 
colobom  und  Polycorie  204.  421.  —  bei 
traumat.  Aniridie  421.  —  durch  Nasen- 
leiden 426.  —  durch  spontane  Linsen- 
luxation   458.  —  neuere  Theorien  440. 

—  Therapie  32.  —  Prognose  der  Ope- 
ration 29.  —  Wiederherstellung  des  seit 
acht  Tagen  verlorenen  Sehvermögens 
durch  Iridectomie  314.  —  Cataract- 
extraction  bei  —  458.  —  hämorrhagicum 
207.  389.  —  Simplex,  bei  Myopie  20; 
Operation  des  —  207.  —  Eammerwinkel- 
Inoision  bei  —  530.  —  Tonometer  463. 

—  Sclerotomie  32.  —  Cyclitis  nach  Ope- 
ration 497. 

Glauoomatöses  Sehnervenleiden  431.584. 

Glioma  Retinae  99.  286.  520  (Pathologie). 
Differentialdiagnose  185.  532.  —  Ent- 
wicklung nach  Iridocyclitis  traumatica 
527.  —  des  Gehirns,  s.  d. 

Gold,  Wirkung  im  Auge  176. 

Gonorrhoe  s.  Conjunctivitis. 

Grftfe'sohes  Symptom  beim  Morb.  Base- 
dowii  493.  535. 

Granulosa  s.  Trachom. 

Ghraue  Salbe  als  locales  Heilmittel  bei 
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Hornhauttrübungen  37.  ~  bei  Trachom 

543. 
Greisenalter,  Augenleiden  des  —  218. 
Grössenschätzimgen    im  Gesichtsfeld 

112. 
Giunmata  s.  Syphilis. 
Gummi  guttae.,  Wirkung  im  Auge  178. 
Haematemesis,  partielle  Opticusatrophie 

nach  —  225.' 
Harnsäure,  Wirkung  im  Auge  178. 
Hasner  v.  Nachruf  44. 
Hautkrankheiten,  Einfluss  aufs  Auge 

209. 
Helligkeitssinn  s.  Gesichtssin. 
Helmholts  v.,   Festschrift  74.  232.  236. 

—  als  Naturforscher  und  Philosoph  286. 
Hemeralopie  51.  90.  224.  815.  450  (bei 

Influenza;  Geschichtliches).  490  (Aetio- 
logie). 

Hemianopsie  bei  Gehimabscess  101.  — 
bei  Acromegalie  211.480.  —  für  Farben 
475.  —  bei  Gehirn erkrankungen  417.  — 
nach  Hinterhauptsfractur  256.  —  tem- 
porale einseitige  412.  —  288  —  bei 
Hemiplegie  538.  —  und  Scotomblindheit 
mit  Sectionsbefund  590. 

Hemianopische  Pupillarreaction  s.  Pu- 
pille. 

Heredität,  Einfluss  der  —  218. 

Hereditäre  Sehnervenatrophie  102.  407. 

—  Ptosis,  nicht  congenital  508. 
Hernie  des  Orbital-Fettgewebes  511. 
Herpes    corneae    febrilis    855.*   450.   — 

ophthalmicos ,  Keloid  in  Narben  von  — 

231.  —  zoster  mit  Augenmuskellähmung 

550. 
Heterophorie,  Bestimmung  der  —154. 

173. 
Highmorshöhle-Erkrankungen  und  Auge 

79. 
Himrindenreflex  der  Pupille  24. 
Hitze,  trockene  bei  Augenentzündung  483. 
Hitzschlag,  Sehstörungen  bei  —  254. 
Homatropin ,  Vergleich  mit  Atropin  207. 

214. 
Hom  des  Lides  237.  458. 
Hornhaut  s.  Cornea. 
Humor  aqueus,  Abflusswege  115. 
Hundswuth,  Netz  baut  Veränderungen  bei 

experimenteller  —  54.  58. 
Hyalitis  nach  Infectionskrankhelten  466. 
Hyalindegeneration  der  Conjunctiva 

248.  439. 
Hydrocephalus    durch  Verschluss   des 

vierten  Ventrikels  nach  Meningitis  317. 
Hygiene  des  Auges,  Lehrbuch  366.  Schul 

—  in  Ungarn  513,  in  Breslau  561. 
Hyosoyamin  als  Mydriaticum  174.  483. 
Hyperästhesie,    optische   bei   traumat. 

Neurose  553. 

Hypermangansaures  Kali  bei  Blen- 
norrhoe 466. 

Hy|>ermetropie,  ophtha! moscop.  Bild 
bei  —  74.  —  Correction  206.  —  eigen- 


artiger Gebrauch  des  Convexglases  bei 
excessiver  —  311. 

Hypnotische  Suggestivtherapie  bei 
Augenleiden  159.  287.  870. 

Hypophysis-Tumor  254. 

Hypopon-lritis  s.  d.,  —  Keratitis,  s.  d. 

Hysterische  Papillen-  und  Accommo- 
dationslähmung,  geheilt  durch  Hypnose 
159.  —  Functionslähmungen  des  Auges, 
combinirt  mit  organisch  bedingten  370. 
Accommodationslähmung  391.  480.  — 
Augenmuskellähmung  nach  Verletzung 
399.  —  Diplopia  monocularis  470.  — 
Amblyopie  mit  milchsaurem  Zink  be- 
handelt 475.  —  Störungen,  verglichen 
mit  alkoholischen  und  tabischen  477. 

Jaborandi  folia  bei  Glaskörpertrübungen 
551.  556.  —  bei  rheumat.  Erkrankungen 
des  Auges  559. 

Japanesiseher  Schwitzkasten  bei  Augen- 
entzündnng  488. 

Idiotie,  sog.  mongolischer  Typus  der  — 

—  und  Augensymptome  174. 
Uquirity,  Wirkung  im  Auge  178.  —  als 

Meilmittel  542. 
Impfgesohwür  am  Lid  17.  18.  32.  421. 

541. 
Indigo,  Wirkung  im  Auge  178. 
InfeoÜon  des  Auges  bei  Verletzungen  404. 

—  1.  Krankheiten  und  Auge  212.  882.404. 
Influenza,  Geschichte  450,  Hemeralopie 

450.  —  Augenerkrankungen  bei  —  105. 
212.  —  Iridocyclitis  bei  —  53.  —  Netz- 
hautgefässspasmus  470.  —  Neuritis  op- 
tica bei  —  420.  422.  492;  retrobulbaris 
63.  287.  492.  —  Atrophia  nervi  optici 
285.— Ophthalmoplegie  422. 497.  -  Teno- 
nitis  nach  — ,  Enucleation  307. 
Instrumente  und  Apparate  564.  a)  chir- 
urgische*. Augen blictlidsperrer  55.  — 
Augenmaske  nach  Staroperationen  206. 

—  Chalazionpincette  217.  -—  Cantho- 
plast  zur  Blepnarophimosenoperation466. 

—  Cystitom,  neues  532.  —  Gestell  zum 
Kleiderschutz  bei  Berieselung  der  Augen 
385.  —  Gummikappe  für  den  Operateur 
und  Patienten  886.  —  Lidhalter  393.  565. 

—  zur  Entfernung  Meibom'scher  Drüsen 
420,    zur   Beseitigung    der   Ptosis  445. 

—  modific.  Volkmann'scher  Löffel  bei 
Trachom  476.  —  RoUpincette  zurTrachom- 
ausquetschung  173.  298  *  437.  —  Schiel- 
hacken mit  schneidendem  Rand  421.  — 
transportabler  Sterilisationsapparat  425. 

—  Hornhaut-SchutzlöfFel  bei  Argent.-Pin- 
selung452.  -  Künstlicher  Glaskörper  350. 
530.  —  Verband  mit  Collodium  538.  — 

—  Kapselpincette  538.  —  Irisschild  bei 
der  Cystitomie  558.  —  steriles  Tropf- 
glas 565. 

b)  physikal  -  optische :    Apparat  zur 
Bestimmung  magnet.  Fremdkörper   im 
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Aage  223,  der  SehaxenstelluDg  308,  der 
Moskelinsuffioienz  484,  536,  der  Seh- 
schärfe 23,  der  RefraotioD  23,  565,  des 
Farbenshmes  51,  der  Heterophorie  154; 

—  zur  DnrchleachtuDg  des  Auges  vod 
hinten  230,  zur  Farbenperimetrie  393, 
zur  Dnrchschneidnng  des  Bnlbos  in  ee- 
wftnschter  Bichtong  893.  —  electrischer 
Augenspiegel  19. 239.  551.  —  Brille  zum 
umdrehen  217.  281;  Problerbrille  aus 
Aluminium  398.  479.  Contactbrille  318. 
480.  —  torische  Glaser  311.  —  Kugel- 
lupe mit  electrischer  Beleuchtung  19.  — 

—  Linsenmesser  436.  —  Manometer  ffir 
den  intraoculären  Druck  393.  466.  — 
Meridianmesser  421.  —  Ophthalmometer 
von  Jayal  530.  548.  549.  —  Optometer, 
portativ  458,  zur  Skiaskopie  215.  393. 
494.  —  Perimeter  454,  für  electrisches 
Licht  421.  —  periskopische  Gläser  536. 

—  Befractionsophthalmoskop  449,  497, 
mitCylindem447.  —  Sehprooen  63.  121. 
434.  441.  562.  565.  auf  drehbaren  Holz- 
täfelchen 530.  —  Stereoskop.  Uebungs- 
bilder  124.  —  Optometer  zur  Unter- 
suchung beider  Augen  mit  verschiedenen 
Linsencombinationen  499.  —  Chronoeid- 
Optometer  505. 

Inffof&oieDZ  der  Intemi  63.  —  der  Mus- 
keln 484.  417  (Correct   durch  Gläser). 

—  der  Hebemuskeln  417. 

IntoxioaÜonsamblyopie  s.  d. 

Intraootiläre  antisept.  Injectionen,  In- 
strumente 423.  496.  —  Druck  s.  d.  — 
FlÜssigkeitecirculation  493.  495.  —  Ge- 
schwülste 520. 

Jodoform  bei  Homhautgeschwüren  315. 
406.  —  bei  Staroperationen  423.  —  pro- 
phylact.  gegen  Blenn.  neonat.  256. 

Jadtriohlond  bei  Hypopyon  405.  —  bei 
Staroperationen  310.  396.  399.  423. 

Irideotomie  bei  Synechien  471. 

Iridenkleiais  bei  Iridodialysis  traumatica 
532. 

Irideremie  s.  Aniridie. 

Iridochorioditis,  chronica  recurrens  282. 

Iridooyolitis  bei  Influenza  53.  —  bei 
Morbus  Weilii  382.  —  durch  Schrot- 
komverletzun^  383.  —  leprosa  499.  — 
traumatica   mit  Gliomentwicklung  527. 

IridodialyBifl ,  Operation  208.  —  traumat. 
248.  —  nichttraumat.  153.  —  Behand- 
lung der  traumatischen  —  532. 

Iris,  Bewegung,  Einfluss  des  Sympa- 
thieuB  auf  die  —  558.  —  Colobom  153. 
204.   279.  421.  —  Pseudocolobom    181. 

—  Cysten  222.  —  Eisen  in  der  —  232. 

—  Gefässgeschwulst  74.  807.  —  Glas- 
häutige Neubildung  346.  —  Gummi  438. 

—  Sarcom  307.  —  Sphincterruptur  57. 

—  Tuberkulose  77.  229.  252.  420.  444. 
465.  505.  529.  581  (Spontanheilung).  - 
Vorfall,  bei  Starausziehung  (Verhütung) 
204.  467.   516.    Behandlung    des    trau- 


matischen —  153.  548;  bei  Hornhaut- 
geschwür 448;  Glaskörpereiterung  bei 
vernarbtem  Insvorfall  278;  endogene 
Infection  alter  I.  V.  390.  404  (Verhütung 
durch  Bedeckung^  mit  Bindehaut). 
Iritia  acuta  nach  Erysinel  120.  —  Aetiolo- 
gie  529.  —  durch  Maseneiterung  317. 
426.  —  hämorrhagica  311.  —  Hypopyon 
nach  Infectionskrankheiten  466.  —  serosa 
282.  —  syphylit  474.  —  nach  Thyphus 
404.  —  Iridectomie  gegen  —  471.  — 
Refractionsuntersuchung  bei  —  417.  -^ 
rheumatica  523.  —  Behandlung  552.  — 
serosa  542. 

Ealiomhydrat,  Injectionen  bei  Lidcar- 
cinom  580. 

Eammerwaaser,  Bacillen  im  —  466. 

Kammerwinkel,  Anatomie  468.  —  In- 
cision  des  —  bei  Glauoom  580. 

Keilbeinhöhlenerkrankungen  und 
Auge  80. 

Keloid  in  Narben  von  Herpes  ophthal- 
micus  231. 

Keratitia  586.  Pathologie  869.  —  Anti- 
septik  bei  —  461.  —  atypische  Form 
410.  —  dendritica  355.*  450.  —  fadchen- 
förmige  277.  312.  388.  —  durch  Fliegen- 
stich  422.  —  marginalis  537.  —  nenro- 
paralytica  436.  —  phlyctänulosa  352; 
durch  Nasenleiden  426;  mit  Peritomie 
behandelt  137.  541;  Hethylviolett  bei  - 

538.  —  parenchymatosa  505;  seltene 
Formen,  Malaria,  250;  Heilung  durch 
locale  Anwendung  grauer  Salbe  37,* 
durch  subconjunctivale  Qnecksilber-Injec- 
tionen  475;  durch  Galvanocaustik  576; 
luetischer  Ursprung  der  —  501.  —  re- 
currens, durch  Cocain  verschlechtert  419. 

—  seltene  Form  481.  —  septica  93.  504. 
501  (Thränensackleiden).  —  trabeculans 
396.  —  interstitialis,  mit  Aristo!  be- 
handelt 539.  —  vesicularis ,  Behandlung 

539.  —  Hypopyon-K.,  geheilt  durch  Ver- 
schluss der  Thränenpunkte  547. 

Keratomalacie,  Bacillen  bei  —  435.  — 
bei  Kindern  425. 

Keratoooniis,  Behandlung  214.  230.  449 
(mit  Contactbrillea).  577.  —  Ursachen 
23 1 .  —  mit  Hornhautpulsation  288.  —  371. 

Keuchhusten,   transitor.  Amaurose  bei 

—  32.  192. 

Kisohinev,  Blinden  der  Stadt  —  377. 489. 
Knooh enerkrankungen  und  Auge  211. 
Kopfisohmerzen  durch  Refractionsano- 

malien  384.  406. 
KörperlioheB  Sehen,  Brücke's  Theorie 

124. 
Künstlicher   Glaskörper   350.    530.   — 

Auge,  frühzeitiges  Tragen  des  —  536. 
Kunstwerke  und  optische  Fehler  224. 
Kupfer  im  Auge  177.  190. 
Kurzsichtigkeit,  s.  Myopie. 
Iieberleiden,  Sehstdrungen  bei  —  212. 
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Lederhaut  s.  Sclera  u.  ScleritiB. 
Lehrbuch  der  Hygiene  des  Auges  366. 

—  £iDf&hraiig  in  die  Aogenheilkonde 
284.  —  zom  Gebrauch  des  Augenspiegels 
561.  —  der  Augenkrankheiten  562. 

Iientiooniis  ant^'or  70.  —  posterior  mit 
Arter.  hyaloid.  65.*  153. 

Iiepra  am  Auge,  Anatomie  499. 

Iieuoosaroom  der  Chorioidea  532. 

LichtsiziiL  bei  Amblyopie  88.  —  Prüfung 
bei  Seeleuten  521.  —  bei  galvanischer 
Prüfung  543. 

LidCer),  angeborener  Spalt  420.  503.  — 
angeborene  Unbeweglicnkeit  570.  —  Be- 
wegung anormale,  angeboren  351.  361. 

—  Comu  outaneum  237.  458.  570.  — 
Cysten  311.  438.  —  Dermoid  42a  — 
Elephantiasis  351.  449.  — >  Epitheliom 
409;    behandelt    mit   Injectionen    530. 

—  Erkrankungen  313.  —  Fibro-Lipom 
570.  —Hebung  und  Unterkieferbewegung 
851.  361.  541.  —  Impfgeschwür  17.  18. 
82.  421.  541.  —  Lupus  erythematodes 
der  —  526.  —  Microblepharie  503.  — 
Naevus  570.  —  Neurom  173.  —  Plastik 
durch  Transplantation  173. 214.  215. 217. 
502,  von  Froschhaut  256.  —  Pustula 
maligna  119.  —  Sarcom  569.  —  Schwel- 
lung durch  Gicht  523.  —  Scleroderm 
231.  -  S^phil.  Primaraffeot  529.  - 
Ulcus  specii.  215.  —  Verkürzung  bei 
Carcin.  lenticulare  251.  —  s.  a.  Ble- 
hparitis.  —  Zittern  bei  Morbus  Based.  544. 

LinBe,  Colobom  481.  —  Erhebungen  des 
L.  Randes  153.  —  Fremdkörper  in  der 

—  460.  556.  —  Gummigescnwulst  der 

—  488.  —  Pracipitate  63.  —  Luxation 
175;  in  die  Yorderkammer,  reducirt 
durch  Massage  491 ;  congenital  bei  zwei 
Geschwistern  251;  spontane  -  458; 
neue  Behandlungsmethode  508;  doppel- 
seitig 579.  —  Verletzungen  486.  — •  Ver- 
schiebung nach  unten  bei  der  Accomo- 
dation  319. 

Iiinsenkapsel,  Pigment  auf  der  —  23. 

—  Petrification  der — in  situ  nach  Linsen- 
entleerung 481. 

Lupus  ei^iiheiiiatodes  der  Lider  526. 
Lymphdrüsenerkrankungen  u.  Auge 

211. 
Lymphom  der  Orbita  183.  —  des  Opticus 

398.  —  Adenom  der  Coi^unctiya  413. 
Lymphstase  der  Cornea  502. 
Lymphstrom  im  Auge  566. 

Maoulae  corneae  s.  Cornea,  Trübungen. 
Macula  lutea,   Prognose  der  Verände- 
rungen der  --  bei  Myop,  progress.  204. 

—  Bemerkungen  über  die  —  436.  —  bei 
Embolie  s.  d.  —  ophthalmoscopische  Be- 
funde an  der  —  563.  564.  —  Chorioiditis 
in  der  —  582. 

Magnet,  Anwendung  starker  —  392.  — 
Eitraction,  Casuistik  173.  447.  554  (Ver- 


sagen des  — ).  —  Fremdkörperbestim- 
mung im  Auge  durch  den  —  223.  447. 

Malaria,  Sehstdrungen  212.  —  Eeratit 
parenchymatosa  250.  —  Ophthalmie 
mit  Erblindung  469.  —  Trigeminus- 
neuralgie  462.  —  Augenerkrankungen 
durch  —  537. 

Massage  bei  Linsenluxation  491.  —  Wir- 
kung auf  intraocrlare  Oirculation  495. 

—  bei  Episderitis  538. 
Melanoma  congenitproeessus  ciliaris  154. 

—  Anatomie  491.  —Sarcom  der  Horn- 
haut 471;  des  Ciliarkörpers  511. 

Meningitis«  Sehstörungen  bei  212.  417. 

—  mit  Thrombose  sämmtlicher  Netzhaut- 
gefasse  893. 

Menstruation  u.  Auge  381.  383. 
Metastatische  Entzündungen  am  Auge 

589. 
Methylenblau,  Ehrlich's  Methode    am 

Auge  110. 
Methylviolett  in  der  Augenheilkunde  588. 
Migräne  mit  Oculomotoriuslähmung  420. 

—  ophthalmique  mit  transitorischer 
Geistesstörung  590. 

Mikrooephalie  mit  Stauungspapille,  ge- 
heilt durch  Cranieetomle  515. 

Mikrophthalmus  congenitus  142.  312. 
471.  —  mit  Unterlidcyste  507.  —  Ope- 
rationen am  —  306.  —  durch  Ver- 
wachsung der  Placenta  mit  der  Schädel- 
decke 574. 

Miosis,  Ursachen  209. 

Missbildungen  s.  angeborene  Verände- 
rungen. 

Mittheilungen  aus  der  St.  Petersburg. 
Augenheilanstalt  32.  —  aus  der  Kranken- 
anstalt Rudolüsstiftung  in  Wien  122.  — 
ophüialmolog.  —  251.  —  s.  a.  Berichte. 

Muoooele  der  Stirn-  u.  SiebbeinhGhlen  504. 

Musiker,  Auger  der  —  510.  —  Kurz- 
sichtigkeit  bei  —  525. 

Muskeln  s.  Augenmuskeln. 

Mydriasis  bei  Sexualreizung  217. 

Mydriatioa  s.  Atropin,  Homatropin, 
Hyoscyamin.   ' 

Myelitis  u.  Neuritis  retrobulbaris  389. 441. 

Myopie,  Anatomie  u.  Pathologie  440. — 
durch  BemfiBthätigkeit  51.  368.  —  durch 
Allgemeinleiden  220.  —  Arbeits  —  392. 

—  mit  Glaucom  20.  —  Hygiene  366. 569. 

—  vererbt,  einseitig  254.  —  Prognose 
der  macularen  Veränderungen  bei  fort- 
schreitender —  204.  —  Correction  206. 416. 

—  excessive  —  durch  operative  Aphakie 
behandelt  390.  409.  477.  569.  —  Statistik 
51.  92.  529.  —  Verhältniss  zur  Schule 
82.  884.  446.  507.  512.  513,  zwischen  Ju- 
den u.  Christen  309,  —  bei  Musikern  525. 

Myxosaroom  des  Opticus  472. 

Nachbilder,  Localisation  28.  —  u.  Augen- 
bewegungen 108.  —  nach  kurzdauernder 
Beizung  des  Sehorgans  351.  —  567. 
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Haohrof  auf  Bowman  97,  Hasner  44. 
Haohstar  b.  Catar.  Becund. 
Iffaehtblindlieit  s.  Hemeralopie. 
Narben  der  Honihaat  oder  sclera  278. 
390.  —  YerfafitaDg  einer  Infection  der 

—  durch  Bedeckung  mit  Bindehaut  404. 
499.  —  der  ConjunctiTa  nach  Blennorrhoe 
232. 

Narooae  in  der  Chirurgie  85. 

Naae,  Erkrankungen  u.  Auge  78. 158.  210. 
425;  Iritia  durch  —  817.  -  Gesichts- 
krampf,  Ton  der  —  aus  geheilt  350.  — 
Bluten  mit  Qlasköiperblutung  487.  — 
Orbitalabscess  mit  aer  Nase  communi- 
cirend  498.  —  Asthenopie  durch  Hyper- 
trophie der  mittleren  Muschel  524. 

Neger,  Auge  der  —  418.  —  Immunitat 

gegen  Trachom  49. 
Neigimg  eines  Objectes gegen  die  Cardinal- 

axe  des  Au^es  in  Bezug  auf  die  Neigung 

seines  Netznautbildes  501. 
Nerven,  Endigungen  der  Conjunct.  126. 

—  der  Cornea  29.  126.  418.  —  Fasern 
im  Opticus  und  der  Netzhaut  389.  — 
Sjstem,  neuere  Anatomie  des  —  31. 

Nervus  optious  s.  Opticus. 
Netshaut  s.  Retina. 
Neugeborenen-Au^nerkrankuDgen,  ab- 

hüigig  von  mütterlicher  Gonorrhoe  250. 

Exophthalmus  bei  einem  —  526. 

Neuritis  optica,  bds.  nach  Influenza 
420.  422.  492.  —  durch  Nasenleiden  426. 

—  während  der  Schwangerschaft  449. 

—  hereditaria  102. 407,  —  retrobulbaris 
8.  Betrobulb.  N.  —  mit  Stemfigur  der 
Netzhautmitte  43.  —  s.  a.  Stauungs- 
papille. —  bds.  mit  Spinalerkrankung  515. 

Neurom  des  Oberliaes  173.   —  der  Or- 

biU  232. 
Neuroparalytisohe  Keratitis  436. 
Neuroretinitis  durch  Eisen  415. 
Neurotomia  optico-ciliaris  bei  sjmpath« 

Ophthalmie  21.  64.  388.  448.  450.  546. 
Neutralisation  der  Gesichtseindrücke  236. 
Nicotinamblyopie  s.  Ambl.  toxica. 
Nierenleiden  u.  Auge  211.  —  s.  a.  Re- 

tinit.  albumin. 
Nyetalopie,  das  Wort  267. 
Nystagmus,   das  Wort  268.  -^  Aetiolo- 

gie  32.  —  bei  Bergleuten  453.  455.  456. 

457.  517.    —   eines   Schriftsetzers   249. 

Verschwinden    des   —   nach   Operation 

beiderseitig,  angeborenen  Stares  156.  — 

—  bei  Ohraffectionen  556. 

OeulomotoriufllfthmuTig,  bds.  partiell 
mit  bds.  Trochlearislähmung  182.  — 
bds.  bei  cerebraler  Bindenlälunung  382. 

—  durch  traumat  Hysterie  399.  —  mit 
Migräne  420.  —  periodische  209.  — 
partiell,  mit  TorticoUis  321.*  —  bei  Mor- 
Dus  Based.  551.  —  recidivirende  555. 571.  i 

Oel,  Wirkung  im  Auge  178.  I 


Ohrerkrankungen  u.  Auge  210.  458. 

—  u.  Nystagmus  556. 
Onanisten,  Augenleiden  der  —  367. 
Ophthalmia  sympathica  s.  sympath.  O. 

—  nodosa  439.  —  periodica  bei  Pferden 
128.  —  purulenta»  Behandlung  384.  — 
nach  Influenza  422. 

Ophthalmologisohe  Beobachtungen  57. 
497. 

Ophthalmometrie,  Besultate  klinischer 

—  54.  ~  bei  Astigmatismus  126.  Ein- 
fluss  des  Winkels  a  auf  die  —  54. 

Ophthalmoplegie,  angeboren  224.  484. 

—  traumatische  127.  —  chronische  pro- 
gressire  mit  Intoxicationsamblyopie  555. 

—  Einfluss  reflectorisch  centraler  unpulse 
auf  die  Heilung  traumat  —  152.  —  ein- 
seitige, durch  äinusthrombose  550.  —  u. 
Herpes  zoster  550.  —  hysterische  370. 
399.  401.  —  nucle&re  durch  Himge- 
schwulst  254.  —  durch  Nasenleiden  426. 

—  durch  Polioencephalitis  152.  Dis- 
oussion  über  —  400.  471.  —  u.  Torti- 
coUis 321.*  353.*  —  soporöse,  subacute 
nach  Influenza  422.  497.  —  fasciculare, 
chronische  550.  —  als  nenröaes  Symptom 
556. 

Ophthalmophasmatoskopie  469. 

Ophthalmosoiaskopie  238. 

Ophthalmoskopisches  Gesichtsfeld  263. 
Yererössorung,  Berechnung  der  —  447; 
Methode  zur  Erhöhung  der  —  473.  — 
Atlas  zum  Einzeichnen  von  o.  Beobach- 
tungen 425.  —  Oefassbild  bei  Retinit. 
albumin.  42a    —  Netzhautrefleze  223. 

—  Reflexe  der  Netzhautgefasse  18.  309. 
495.  —  Beobachtungen  563.  —  Befunde 
der  Macula  lutea  563. 

Opticus,  Anatomie  389.  —  Abblassung 
bei  Erkrankung  desCentralnerTensystems 
231.  —  Atrophie  durch  AWeolarperio- 
stitis  287;  hereditäre  A.  102.  407;  nach 
Influenza  285;  Quecksilber  bei  A.  315; 
während  der  Schwangerschaft  449.  456. 
546;  bei  Tabes  64.  474  (in  Bezug  auf 
Syphilis);  partielle  A.  nach  Haemateme- 
sis  225*;  durch  Orbitalverletzong  205. 
Befund  am  —  54.  148.  —  Centren,  pri- 
märe des  —  in  Beziehungen  zum  Rin- 
denfeld des  Auges  552.  —  Colobom  75. 
154.  471.  —  Colloidtumor  175.  —  Dru- 
sen  415.    ^  glaucomatöses  Leiden  481. 

—  Lymphom  398.  —  Kreuzung  beim 
Menschen  281.  —  Myxosarkom,  Entfer- 
nung mit  Erhaltung  des  Auges  472.  — 
Sarkom  136.  —  Systemerkrankungen  des 

—  390.  —  Tuberculose  224.  —  Affection 
bei  Uterus  infantilis  381.  506.  —  Ver- 
änderungen, bei  Arteriosclerose  545.  — 
Verletzung  127;  durch  Fremdkörper  in 
der  Orbita  424.  —  Wurzeln  beim  Men- 
schen 55.  534.  —  8.  a.  Neuritis.  —  Ex- 
stirpaüon  von  Tumoren  des  —  mit  Er- 
haltung des  Bulbus  547. 
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OpÜsohe  Fehler  des  Auges  bei  KaDst- 
werken  224. 

Optometer  s.  Instramente. 

Orbita,  Abscess  bei  ThranensackeiteniBg 
379;  mit  Commanicat.  mit  der  Nasen- 
höhle 498.  —  Anatomie  nach  Enacle- 
ation  122.  221.  —  Dermoid  218.  409. 
^  Erkrankung,  Differentialdiagnose  zwi- 
sehen  Stimhöbleneiterano^  383;  durch 
Nasenleiden  427.  —  Fibrom  204.  — 
Fractur,  Diagnose  432 ;  des  unteren  Ran- 
des, Naht,  Heilung  461.  —  Fremdkörper 
in  der  —  425.  —  Gummi  63.  Hernie 
der  —  511.  —  infantile  Blutung  102. 
— -  Lymphom  113.  —  Neurom  232.  — 
Osteom  100.  504.  —  Phlegmone,  mit 
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I.    Zur  Geschichte  der  Pupillenbildung. 

Von  J.  Hirschberg. 

Die  Geschichte  der  Erfindung  des  Starstichs  ist  in  Dunkel  gehüllt, 

die  erste  Mittheilung  nahezu  2000  Jahre  alt. 

Die  Pupillenbildung  ist  erst  im  vorigen  Jahrhundert  erfunden, 

aber   auch  ihre  Geschichte  ist  nicht  ganz  klar. 
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Neuere  Werke,  wie  das  von  Ärlt  über  Augenoperationeu  im  Gsaefe- 
Saemisch,  verzicht6D  auf  ihre  DarstelluDg;  ältere  sind  voll  Zweifel,  Un- 
klarheit oder  Irrthum.     Ich  nenne  als  die  wichtigsten: 

Speemogl,  Geschichte  der  Chirurgie,  II  S.  159,  Halle  1819. 

Blaeiüs,  Akiurgie,  U  S.  166,  Halle  1831. 

JüMOKEN,  Augenoperat,  Berlin  1829,  S.  600. 

Cahbon  du  ViLLAEDS,  Maladies  des  yeiix.  II  S.396,  Bruxelles  1838.  — 
Am  besten  iät  A.  HiaecH,  Gesch.  d.  Ojihth.,  (S.  330,  Bd.  VII,  Gbaepb- 
Saemisch.  1877.) 

Wer  die  Sache  verstehen  will,  muss  zur  Quelle  gehen. 
FhlloBophiOBl  TTansaotions, 
Vol.  XXXV  for  1727  and  1T28.  London   1729.  S.  451. 
An  Ezplication  of  the  Instruments  used,  in  &  uew  Operation  ou  the  Eyes, 

by  Mr.  W.  M.  Chesselden,  F.  R.  S.,  Surgeon  to  Her  Maje^tj  and 

tu  St.  Thomas  Hospital. 


Fig.  I.  Fig.  2. 

A.  B.  Bepiesent  the  Figures  ol  two  Eyes  on  which  a  new  Operation 
was  jierfonn'd  by  making  an  lucisiou  thro'  the  Iris,  which  bad  ccntracted 
itsülf  iti  botli  Cases  to  close  as  to  leave  no  Pupil  oiieii  for  the  Adiiiissiun 
üf  Light 


Fig.  3. 

The  Perforation  in  the  Eye  A.  was  niade  a  littlc  nbove  the  Pupil,  the 
closing  of  which  cusued  upon  the  pultiiig  down  a  Cataract,  which  not 
kiiowiug  how  low  it  might  be  loijged,  I  made  the  Incision  a  little  higher 
than  the  iUiddlc,  h'st  aiiy  Part  of  it  should  lie  in  the  Way. 

C  is  a  sürt  of  Needle  with  au  Edgo  ou  one  Side  which  being  pass'd 
thro'  the  Tunika  Sclerotis,  is  theii  bronght  forwards  thru'  tbe  Iris  a 
little  farther  than  E.  This  done,  I  turn  the  Eiige  of  the  Ncodh-  and  cut 
tliro'  thü  Iris  as  I  draw  it  imt:  the  Handle  of  this  Needlü  is  hall'  blaek. 


and  half  white,  which  though  it  is  Dot  of  much  Use  in  this  Operation,  is 
very  much  so  in  couohing  Needles,  we  being  tberebj  able  to  judge  of  thär 
Position,  when  we  do  not  see  them. 

FF  is  a  Instrument  to  keep  open  the  E;e-hds.    G  is  s  Bit  of  Iron  which 
as  it  is  moved  backwards,  or  forward,  the  Instrument  opens  and  closes. 


Hieraus  folgt  mehreres: 

1}  Chebsblden'  ist  sehr  bescheiden,  aber  doch  bestimmt,  insofern  er 
die  Zerschneidung  der  Iris'  in  Falten  vollständiger  Fupillensperre  als  eine 
von  ihm  neu  erfundene  Operation  beschreibt 

2)  Cbesselden  ist  kur7,  aber  nicht  undeutHcb. 

Er  drang  durch  die  Lederhaut  mit  seinem  Messorchen  hinter  die  Iris 
und  trennte  die  LetztDre  von  hinten  nach  vorn. 

3)  Chksselden  hat  seine  Operation  nur  in  solchen  Fällen  angewandt, 
wo  nach  dem  Niederdrücken  des  Stars'  Pupillensperre  eingetreten  war. 
Er  hat  gar  nicht  behauptet,  ein  allgemeines  Verfahren  der  Pupillen bildung 
angegeben  zu  haben,  —  dies  Verdienst  kommt  J.  IJeee  zu,  —  und  brauchte 
also  nicht  belehrt  zu  werden,  „dass  diese  Iridotomie  nur  für  aphakische 
angezeigt"  sei. 

Aber  nach  Jitnoken  gehört  unstreitig  „die  erste  Idee  der  künstlichen 
Pupillen  bildung"  dem  Thomas  Woolhocsb! 

Zum  Beweis  führt  er  Madchart's  Dissertatio  de  pupillae  phtlnsi  et 
synizesi  an.  (Hallkri  Disput  chir.  Vol.  I}.  Ich  will  jedenfalls  hinzufügen, 
dass  diese  Schrift  erst  1745  in  Tübingen  gedruckt  ist,  also  IG  Jahre  nach 
Chesselden's  erster  Mtttheilung. 

Was  erfahreil  wir  aus  dieser  Dissertation  über  Woolhouse? 

1)  WooLHOüRE  hat  die  vollständige  Pupillen  Verwachsung  avviujtSfi 
genannt    (^  III.,  S.  456.) 

2)  WooLHOüSB  hat  die"  chirurgische  Trennung  der  verwachsenen 
Pupille  diaeresis  genannt.    (§  XXVI,  S.  468.) 

Ast  si  pupilla  fibrillis  ultra  citraque  excurrentibus  augustissime  con- 
stricta  vel  penitus  coucreta  fuit,  uullum  superest  reniedium  nisi  operdtio 

'  Er  Bchreibt  sieb  mit  ss. 
•  Irido-tomie. 

'  Vur  der  gennoDten  Abbandlnng  steht  in  den  Phil,  transact.  eine  aadere  von 
Chessbldbn  Über  die  Heilang  eioea  Oliiidgcburencii,  im  14.  l.eliensjahrc,  ilarub  Nieder- 
dröcken  des  Stara.  Dkite  beiden  Abbandlungen  bat  man  irriger  Weise  vietrach  ca- 
BiUniDeDgeworfen, 
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chirurgica,  quam  cum  Woolhousio  vocabimus  diaeresin,  qua  mediante 
discinditur  rete  illud  praeteraaturale ,  ac  uvea  irisque  aperiuntur  in  loco 
pupillae  ordinario  vel  prope  hunc.  Man  beachte,  dass  Chesselden  seiner 
Operation  keinen  besonderen  Namen  gegeben. 

3)  WooLHOusE  verbot  die  Verletzung  des  Irisgewebes  und  erlaubte  nur 
Durchschneidung  des  die  Pupille  sperrenden  Hiiutcbens.  (§  XXVIII,  S.  470). 

Intra  hos  limites  operationis  substitit  Woolhoüsius  omuemque  vul- 
nerationem  iridis  uveaeque  vitandam  cane  ac  angue  pejus  imperavit,  hic- 
que  in  primis  attendenda  ophthalniiatro  praecepit  Davidica  verba:  custodi 
me  sicut  pupillam  in  oculo! 

Mit  keiner  Silbe  wird  in  der  Dissert.  erwähnt,  dass  Woolhouse  die 
Operation  überhaupt  ausgeführt  oder  dass  er  zuerst  die  Idee  derselben  auf- 
gestellt habe.  Die  spärlichen  Anspielungen  auf  wirkliche  Erfahrung  be- 
ziehen sich  alle  auf  Chesselden. 

Woolhouse  gab  in  Paris  sehr  besuchte  (und  gut  bezahlte)  Curse  in 
der  Augenheikunde.    Wir  müssen  zunächst  seine  Schriften  durchsehen. 

I.  Ich  besitze  die  sogenannte  Gesammtausgabe  seiner  Schriften:  Clarts- 
siMi  WooLHOüsn  .  .  .  dissertat  ophthalmicae  . .  .  a  Chr.  Le  Cerf,  M.  D., 
Practico  Francofurtensi,  Francofurti  ad  Moenum  1719. 

Hierin  findet  sich  die  Inhaltsangabe  aller  bis  dahin  erschienen  Schriften 
von  W.,  mit  vielen  Lobpreisungen.  Seite  280 :  über  seine  Operationen  vom 
Jahre  1711,  enthält  nichts  über  die  Pupillenbildung.  S.  330:  Dominus 
de  Woolhouse  .  .  .  has  subsequentes  circa  quadraginta  operationes  super 
oculis  laborantibus  administrat  docetque  in  Universitate  ParisiensL  Die 
von  ihm  „erfundenen"  haben  einen  Stern  *.  In  den  folgenden  26  Capiteln 
steht  nichts  von  Pupillenbildung.  (Der  Schluss  des  Werkes  ist  ein  wenig 
charlatanhaft:^  On  donne  avis  au  public  qiie  Monsieur  de  Woolhouse 
demeure  actuellement  dans  THospital  Royal  des  Quinze  vingt  a  la  gründe 
Aumonerie.) 

IL  Die  kleine  Schrift:  Experiences  de  diflferentes  Operations  aux  3'eux.. . 
Paris  1711,  war  in  Deutschland  und  England  nicht  zu  finden.  Herr  Prof. 
Panas  in  Paris  und  sein  Chef  des  Laboratoriums  Herr  Dr.  Rochon  Dü- 
viGNEAUD  waren  so  liebenswürdig,  (wofür  ich  ihnen  meinen  besten  Dank 
ausspreche,)  das  Büchlein  in  der  Bibliotheque  nationale  nachzusehen  und 
die  Stelle  für  mich  auszuschreiben.    Sie  lautet: 

„Diaeresis  ou  disclusion  et  ouverture  de  la  synizesis  qui  est  quand  le  trou 
de  riris  est  entiörement  bouche,  tiraille  en  bourse  et  tout  ä  fait  forme  ou 
quand  on  ne  voit  aucune  ouverture  de  la  prunelle  dans  Foeil  du  malade." 

Bei  der  grossen  Seltenheit  dieses  Schriftchens  scheint  es  mir  zweckmässig, 
das  Urtheil  des  Herrn  Collegen  Rochon  Duyigneaud  beizufügen,  da  es 
zur  Charakteristik  von  Woolhouse  beiträgt. 


*)  Diese  Ansiclit  hatte  auch  Sichel  von  Wooliioi:sk.    (Hippocr.,  Littro  IX,  8.  145.) 


WooiiHOUSE.    Exp(^riences  de  diffi^rentes  oporations  ....  faites  sur  les 
yeux.     Paris:  Guillaume  Valleqbe  Ed.  Broch.  iu-12.  1711. 

Cette  petite  brochure  est  le  compte  rendu  des  diverses  Operations  trte- 
variees,  qua  faisait  Woolhouse  dans  sa  client^le,  k  Parts. 

II  (infinit  chaque  Operation  eu  quelques  mot^  plut^U  qu'il  ne  la  decrit, 
il  indique  le  nom  et  Tadresse  de  Top^re,  le  resultat  de  ToporatioD,  toujours 
heureux  d'apr^  lui;  souvent  aussi  il  u'hesite  pas  k  ecrire  les  nums  des 
speciaüstes  plus  ou  moins  nombreux  auxquels  s'est  adresse  en  vaiu  le 
malade  avant  d'avoir  recours  ä  lui. 

D'apr^  ce  qui  pr^cMe  on  voit  qu'il  s'agit  d'une  vöritable  r^clame. 
WooiiHOUSE  donne  du  reste  son  adresse  et  les  heures  k  la  fin  du  livre:  il 
faut  donc  probablement  le  considerer  comnie  un  spöcialiste  peu  scnipuleux, 
sinon  sans  habilet^,  (dans  sa  famille  on  (5tait  oculiste  ptire  en  fils  depuis 
quatre  generatious,)  plut^t  que  comme  un  veritable  homme  de  science. 

A  la  fin  de  la  petite  brochure  en  question,  on  trouve  un  resumö  des 
Operations  que  Woolhouse  pratiquait  sur  les  yeux.  C*est  la  seulement 
que  nous  avous  trouve  une  courte  description  de  la  diairesis.  — 

Woolhouse  lebte  von  1650  (ungefähr)  bis  1730. 

CHESSEIiDEN  vou  1688 — 1752. 

Maüchabt  von  1696—1751. 

Ob  Chesselden  ein  Schüler  von  Woolhouse  gewesen,  wie  Jünoken 
behauptet,  weiss  ich  nicht.    Sicher  war  Mauchakt  (etwa  von  1720 — 1722) 
Hörer  von  Woolhouse  zu  Paris  und  blieb  zeitlebens  sein  begeisterter  An- 
hänger.   Woolhouse  dictirte  seinen  Zuhörern.'    Mauchart  hat  offenbar, 
was  er  als  Woolhouse's  Ansicht  (N.  3.  oben)  in  der  erwähnten  Uissertat 
von  1745  mittheilt,  aus  einem  derartigen  CoUegienhefte;  sonst  würde  er,  da 
er  gedruckte  Quellen  stets  namentlich  citirt,  ein  Werk  von  Wool- 
house angegeben  haben. 

Also  Woolhouse  hat  wirklich  die  Priorität  des  Gedankens  einer 
Fupillenbildung  (1711),  Chesselden  hat  sicher  die  Operation  der  Iriszer- 
schneidung  um  das  Jahr  1728  ausgeführt. 


II.      Operative  Behandlung  zur  raschen  Heilung  der 

Dacryocystitis. 

Von  Prof.  R.  Gnaita, 
Dircctor  der  Augenklinik  zu  Siena. 

Uebersetzt  von  Dr.  Otto  Landau  in  Berlin. 
Meiu  operatives  Vorgehen   hat  das  Ziel,   möglichst  schnell  die  Aus- 
weitung  des  Thränensacks  zu  heilen.     Es   besteht  in  der  Verbindung  des 
Auskratzens   der  Aushöhlung  des   Sacks    mit  der   Einführung  einer   Ka- 

1  1,6  Cerf  S.  282. 
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nüle  von  entkalktem  Knochen  in  den  Thränennasenkaual,  welcher  vorher 
mittels  Spaltung  erweitert  wurde. 

Das  Auskratzen  soll  reinigen  und  die  innere  Wand  des  Thränensacks 
verändern;  es  nimmt  den  am  meisten  geschwollenen  und  erweichten  Theil 
der  Schleimhaut  fort,  welch'  letztere  übrigens  am  stärksten  erkrankt  ist 
und  in  den  complicirten  Fällen  wo  der  knöcherne  Theil  mit  beteiligt  ist, 
entfernt  es  die  kariösen  Stellen.  Dem  Auskratzen  kommt  die  Hauptthätigkeit 
zu,  da  die  Kanüle  nur  die  Heilung  dadurch  beschleunigen  soll,  dass  sie 
den  Abfluss  der  Thranen  und  der  abgekratzten  Theile  gestattet,  welche  in 
den  Nasenrachenraum  gelangen:  so  kann  man  sofort  die  Hautwunde  schliessen, 
in  der  Erwartung,  dass  die  Kanüle  aufgelöst  und  resorbirt  wird. 

Zur  Herstellung  der  Kanülen  von  den  verschiedenen  Formen  und 
Grössen  eignen  sich  besonders  die  Knochen  der  hinteren  Extremitäten  von 
grossen  Kröten,  welche  auch  nach  der  Entkalkung  eine  hinreichende  Wider- 
standsfähigkeit darbieten;  dazu  kommt  die  Leichtigkeit,  mit  der  sie  ein- 
geführt werden  können  und  die  Unmöglichkeit  ihr  Volumen  zu  ändern  bei 
der  Anwendung.  Desgleichen  ist  der  Oberschenkel  und  Fibula  und  Tibia 
dazu  geeignet;  letztere  bilden  bei  diesen  Thieren  einen  einzigen  Knochen, 
mit  einem  einfachen  Markkanal  in  der  Mitte,  welcher  an  den  Enden  ge- 
spalten ist. 

Wenn  der  Knochen  durch  das  Liegen  in  einer  5"/^  Salzsäurelösung 
entkalkt  ist,  schneidet  man  den  dicksten  Artikulationstheil  so  ein,  dass  am 
oberen  Ende  ein  knorpliger  Knopf  bleibt,  welcher  die  Kanüle  sicher  halten 
und  ihr  Hineingleiten  in  den  Thränenkanal  hindern  soll.  Darauf  wird  das 
untere  Ende  über  dem  Artikulationsknopf  eingeschnitten  und  dann  mittelst 
Pincette  und  BowMAN'scher  Sonden  die  Markhöhle  gereinigt;  schliesslich 
wird  der  Knochen  in  absolutem  Alcohol  und  einer  Sublimatlösung  von 
2:1000,0  aufbewahrt  und  gehärtet 

In  Ermangelung  von  Krötenknochen  kann  man  die  Tibia  kleiner  Ka- 
ninchen oder  Ulna  und  Radius  gewisser  benutzen,  welch'  letztere  wenn  sie 
in  der  Mitte  getrennt  werden,  2.  Kanülen  liefern.  Sie  haben  aber  den 
Nachtheil,  dass  kein  knöcherner  Kopf  bleibt,  so  dass  sie  nicht  mit  Sicherheit 
am  Platze  bleiben^  zudem  sind  sie  sehr  weich  und  biegsam  nach  der  Ent- 
kalkung. Letzteren  Nachtheil  kann  man  allerdings  einigermassen  durch 
längeres  Liegen  in  Alcohol  mit  lO^/^igem  Jodoformäther  abhelfen,  worin 
sie  resistenter  werden.  Man  muss  eine  ausgewählte  Sammlung  der  ver- 
schiedensten Grössen  besitzen,  um  im  einzelnen  Falle  die  passende  zu  haben. 
Die  Kanülen,  welche  man  gewöhnlich  gebraucht  in  der  Praxis,  müssen 
einen  Durchmesser  von  273  bis  3V2  nim  einschliesslich  der  Wanddicken 
haben,  zuweilen  auch  solche  von  4  oder  5  mm;  hüten  muss  man  sich  vor 
zu  dünnen  unter  2V2  mni,  weil  diese  sich  leicht  verstopfen  und  so  un- 
brauchbar werden;  jede  Kanüle  muss  ungefähr  2^3  cm  lang  sein. 


Einzelheiten  der  Operation. 

Instrumente:  kleines  geknöpftes  Messer,  BowMAN'sche  Soude,  Stil- 
LiNG'sches  Messer  zur  Spaltung  der  Strictur,  zwei  kleine  VoLKMANN'sche 
scharfe  LöflFel,  einer  von  3  und  einer  von  4  mm  Durchmcvsser,  konische 
Sonde  von  Webeb.    Kanülen  von  entkalkten  Knochen.   Pincetten.   Nadelu. 

Stellung. 

Der  Patient  sitzt  mit  dem  Kopf  nach  vorn  gebeugt  und  wird  durch 
einen  Gebülfen  von  hinten  gehalten;  so  vermeidet  man,  dass  das  Blut  durch 
die  Nasenlöcher  in  die  Kehle  des  Kranken  kommt 

Operation. 

Man  schneidet  senkrecht  den  Thranensack  ein,  so  wie  man  es  bei 
der  Cauterisation  macht;  wenn  der  Tumor  lacrymalis  sehr  nach  vorn  her- 
Torgetrieben  ist,  nimmt  man  einen  kleinen  Fetzen  Haut  von  ovaler  Gestalt 
fort,  desgleichen  auch  die  Fistel,  falls  eine  vorhanden.  Quer  durch  die 
Wunde  führt  man  sodann  die  Sondirung  des  Thränenkanals  aus  um  seine  Be- 
schaffenheit festzustellen;  hierauf  macht  man  eine  breite  Spaltung  der  Strictur. 
Danach  schreitet  man  zum  Auslöffeln  der  ganzen  Höhlung  des  Thräuen- 
tumore  und  wenn  man  irgend  etwas  von  Periost  beraubt  und  rot  findet,  muss 
das  Auskratzen  wiederholt  werden.  Man  reinigt  die  Höhle  mit  Charpie, 
welche  in  1 :  2000,0  Sublimat  gelegen,  führt  dann  die  Kanüle  mittelst  einer 
konischen  WBBEn'schen  Sonde,  welche  man  in  ihr  Lumen  gesteckt  hat, 
ein.  Man  muss  Acht  geben,  dass  sie  sich  nicht  faltet  und  direct  in  den 
Kanal  dringt;  hierauf  zieht  man  die  Sonde  zurück,  indem  man  die  Kanüle 
damit  sie  sich  nicht  verschiebt,  am  Rande  mit  dem  Daumen  festhält  Die 
Höhlung  wird  gründUch  ausgewaschen  und  die  ganze  Wunde  mit  1  oder 
2  Nähten  verschlossen. 

Die  Nachbehandlung  besteht  nur  in  der  Auflegung  von  Leinwand- 
^^npressen,  aus  einer  eiskalten  Sublimatlösung;  der  operirte  Theil  selbst 
Warf  keiner  anderen  Behandlung. 

Verlauf. 

Derselbe  ist  sehr  einfach.    Man  kann,  wenn  keine  heftige  Entzündung 

T^^ht,  die  Heilung  in   4—6   Tagen   erwarten.     Ein   wenig  Röthe  und 

^^welluDg  am  innem  Winkel  der  Lider,  welche  1 — 2  Tage  dauert,  ist  die 

einzige   ßeaction.    Der  Druck,  welcher  auf  die  Gegend  geübt  wird,  lässt 

.  Zugang  der  Thränenkanälchen  nur  bisweilen  ein  wenig  mit  Blut  unter- 

^hte  Flüssigkeit  erscheinen.     Die  Thränenabsonderung  hat  aufgehört 

^^  nimmt  die  Nähte  fort  und  es  ist  fertig.    In  den  Fällen  jedoch,  wo 

^^titig  vorangegangen,  ist  der  Verlauf  nicht  so  einfach.    Das  Auskratzen 

^  Axiswaschen  machen  die  erkrankten  eitrigen  Theile  nicht  aseptisch  und 
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daher  bleibt  der  Entzüudungszustand  mehrere  Tage;  auf  Druck  kommt 
Eiter  aus  den  ThraneDpunkten  und  die  Hautwunde  heilt  auch  nicht  per 
primam.  In  solchen  Fällen  fand  ich  es  immer  nützlich,  die  Operation  auf 
2  Acte  zu  vertheilen. 

Zuerst  mache  ich  die  Incision  und  eine  sorgsame  Auslöffelung  der 
Höhle;  tamponire  mit  Jodoformgaze  und  verordne  Aufschläge  von  in 
Sublimat  getränkter  Leinwand.  3 — 4  Tage  später,  wenn  die  stärksten 
Beizsymptome  vorüber,  führe  ich  die  Spaltung  der  Strictur  aus  und  wieder- 
hole die  Auskratzung;  schliesslich  führe  ich  die  Kanüle  ein  und  nähe. 
Der  Verlauf  der  solchergestalt  operirten  Fälle  ist  durchaus  zufriedenstellend, 
fast  wie  bei  den  weniger  schweren,  und  die  Heilung  erfolgt  10  Tage  später. 

Wird  nun  die  Kanüle  resorbirt?  —  Bleibt  der  Thränennasenkanal 
durchgängig  oder  verstopft  er  sich?  —  Ich  habe  diese  Fragen  in  etwas 
zu  beantworten  gesucht  durch  das  Kaninchenexperiment  Bei  diesen  Thieren 
ist  der  Tbränenkanal  sehr  eng  und  gewunden  und  man  kann  keine  Kanüle 
einführen.  Nachdem  ich  den  Sack  gespalten,  habe  ich  ihn  bis  zu  den 
Thränenwegen  einzugehen  versucht,  selbst  wenn  ich  einen  falschen  Weg 
machte.  Hierauf  führte  ich  die  Stricturotomie  aus  und  die  Kanüle  ein. 
Nachdem  ich  mich  überzeugt,  dass  diese  durchgängig  mittelst  der  Injecüou 
von  Fyoctanin,  nähte  ich  die  Aussenwunde. 

Bei  der  späteren  Section  in  verschiedenen  Zeiten  nach  der  Operation 
fand  ich,  dass  5  Tage  später  die  Kanüle  schon  erweicht  und  verdünnt  war, 
10  Tage  grösstentheils  in  kleine  Stücke  zerfallen,  und  15  Tage  später  keine 
Spur  mehr  von  ihr  und  dem  künstlichen  Kanal,  welchen  man  um  sie  ein- 
zuführen geschaffen,  schon  verschlossen.  Dies  gilt  auf  den  Menschen  nur 
in  Bezug  auf  die  Resorption  der  Kanüle;  kleinen  unwichtigen  Unterschieden 
in  Bezug  auf  die  Zeit,  welche  zur  Absorption  nothwendig,  würde  man  schon 
begegnen. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  keine  völlige  Resorption  stattfindet,  sondern 
vielmehr  eine  ganze  oder  theilweise  Ausstossung  der  aufgelösten  Kanüle 
durch  die  Nasenlöcher.  Was  die  Obliteration  des  Kanals  angeht,  so  muss 
ich  noch  bemerken,  dass  mir  bei  einzelnen  Kranken,  wo  ich  versuchsweise 
die  Sondirung  des  Kanals  auszuführen  Gelegenheit  hatte,  es  mir  ohne 
Hämorrhagie  gelungen  ist,  anderthalb  oder  zwei  Monate  später  eine  Sonde 
einzubringen.  Ich  will  nicht  läugnen,  dass  der  Kanal  sich  später  verstopfen 
kann.  Aber  ich  will  diese  Thatsache  bemerken,  weil  es  nicht  bewiesen  ist, 
dass  der  Kanal  sich  in  allen  Fällen  verstopfen  muss  einerseits,  und  ander- 
seits man  aus  dem  Kaninchenversuch,  wegen  der  Zartheit  und  Unregel- 
mässigkeit der  Wege  keinen  Schluss  auf  die  des  Menschen  ziehen  kann. 

Selbst  in  den  Fällen  wo  der  Tbränenkanal  und  -sack  überwuchert 
werden  vom  Gonjunctivalgewebe,  könnte  man  klinisch  nicht  von  einem  un- 
günstigen Ausgang  sagen,  weil  ein  analoges  Verhalten  nach  der  Cauterisation 
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des  Thranenkanals  entsteht;  und  alle  Welt  weiss,  dass  in  diesen  Fällen  das 
Thränen  zu  vernachlässigen  ist  und  keinen  Schaden  bewirkt. 

In  den  5  Monaten,  welche  ich  das  Verfahren  übe,  habe  ich  es  314 
Mal  ausgeführt.  Überall  war  die  Heilung  schleunigst  und  zufriedenstellend, 
au^enommen  bei  einem  jungen  scrophulösen  Individuum,  wo  sie  sich  wegen 
Knochentuberculose  hinzog.  Der  günstige  Zustand,  in  dem  ich  lange  Zeit 
nach  der  Operation  auch  meine  zwei  ersten  Operirten  wiedersah,  lässt  mich 
mit  Recht  hoffen,  dass  die  Heilung  eine  radicale. 

Siena,  15.  Oct.  1891. 


111.    Einiges  über  die  endarteritischen  Veränderungen 

der  Augengefässe. 

Von  Dr.  R.  von  Garnier, 

AugeDarzt  in  Odessa. 

Sänuntliche  Gefasse  des  Augapfels  besitzen  nur  eine  Endothellage,  die 
unmittelbar  der  elastischen  Membran  anliegt.  Sobald  zwischen  dem  Endo- 
thel und  der  elastischen  Membran  andere  Zellen  bindegewebiger  Natur 
erscheinen,  so  ist  es  eine  Anomalie  —  ein  Zeichen  einer  Endovasculitis. 
Allerdings  ist  diese  Bezeichnung  nicht  ganz  zutreffend,  weil  gerade  Ent- 
zündungserscheinungen in  der  Geßlsswand  selbst,  sowie  auch  in  dem  um- 
gebenden Gewebe  nicht  immer  zu  sein  pflegen,  und  ausser  der  Neubildung 
des  Bindegewebes  in  der  Gefassintima  die  Getässwand  der  Augengefasse 
weiter  keinerlei  Structurveranderungen  zu  erkennen  erlaubt. 

Diese  Bind^ewebsneubildungen  in  der  Intima  der  Augengeßisse  kön- 
nen den  ganzen  Verlauf  eines  Gefasses  einnehmen  oder  aber  sich  nur  local 
entwickeln. 

Prof.THOMA  hat  bewiesen,  dass  die  locale  nodöse  Bindegewebsneubildung 
in  der  Intima  sich  an  den  Stellen  einstellt,  wo  locale  Verlangsamung  der 
Blntstromgesch windigkeit  bestand;  die  verminderte  Elasticität  der  mittleren 
musculöeen  G^fassschicht  und  als  Folge  dessen  locale  Erweiterung  des 
Lumens  gingen  dieser  Bindegewebsneubildung  voran. 

Sobald  die  Kraft  der  Gefassmuscularis  dazu  nicht  ausreicht,  um  durch 
eine  dauernde  Contraction  die  Erweiterung  des  Lumens  zu  heben,  so  wird 
die  letzte  dauernd  durch  diese  Bindegewebsneubildung  compensirt^  und  zwar 
so,  dass  die  Bindegewebsneubildung  sich  bestrebt,  das  Lumen  des  Gefasses 
der  Form  der  Blutsäule  anzupassen.  Daher  nannte  auch  Prof.  Thoma  die- 
sen Vorgang  in  den  Arterien  compensatorische  Endarteritis. 

Eine  knotenförmige  Endarteritis  (Endarteritis  compensatorica  nodosa) 
habe  ich   an  der  Theilungsstelle  der  Arteria  centralis  retinae  beobachtet 
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gerade  dort,  wo  sie  bogenförmig  in  der  Tiefe  der  glaucomatösen  Excavation 
umbiegt  und  sofort  ihre  Theilung  begeht. 

Nach  den  Untersuchungen  Prof.  Thoma's  sind  eben  die  Stellen,  wo 
das  Gefass  sich  theilt  oder  Seitenzweige  abgiebt.  die  Prädilectionsstellen 
dieser  Form  der  Arterienintima -Veränderungen. 

Es  ist  also  zu  erwarten,  dass  am  Auge  an  den  Stellen,  wo  die  Ciliar- 
gefasse  die  Sclera  durchgehen  und  weiter  sich  theilen,  man  diese  Form 
ebenfalls  zu  sehen  bekommen  kann. 

Ebenso  sind  diese  Veränderungen  an  den  Vortices  in  Form  einer 
nodösen  Endophlebitis  zu  erwarten. 

Die  zweite  Form  ist  die  diffuse  Endarteritis,  welche  histologisch  eine 
gleichmässige  Bindegewebsneubildung  der  Intima  einer  ganzen  Gefassstrecke 
darstellt. 

Primär  bildet  sie  sich  dort  aus,  wo  in  Folge  einer  allgemeinen  nutri- 
tiven Störung  eine  Verminderung  der  mechanischen  Arbeitsleistung  der 
mittleren  Gefässschicht  eintritt. 

Secundär  —  dort,  wo  in  entfernten  capillären  Gebieten  des  ent- 
sprechenden Gefasse  Veränderungen  eintraten,  die  zu  einer  Blutstrom- 
verlangsamung  führten  (vermehrte  Durchlässigkeit  der  Capillären,  Ver- 
änderungen im  Parenchym  etc.). 

Im  Auge  kann  die  ophthalmoscopisch  sichtbare  primäre  diffuse  Endar- 
teritis der  Centralgefasse  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Angiosclerose 
sein.  Sie  kann,  scheint  es  mir,  aber  auch  auf  localen  nutritiven  Störungen 
im  Auge  beruhen. 

Die  Veränderungen  der  intraocularen  Säfte  können  die  Nutritions- 
verhältnisse  der  Augengefässwände  alteriren  und  als  Folge  ihre  mechanische 
Arbeitsleitung  nach  vorheriger  Schwächung  vermindern. 

Die  centralen  Gefasse  werden  sich  dementsprechend  verändern  bei 
Erkrankungen  der  Retina,  die  ciliaren  bei  Erkrankungen  der  Uvea.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  trifft  man  bei  den  verschiedensten  Er- 
krankungen ungemein  oft  endarteritische  Veränderungen  der  Retinalgefasse, 
und  sie  beruhen,  da  man  keinen  Grund  hat,  stets  allgemeine  nutritive 
Störungen  zu  vermuthen,  auf  localen  Veränderungen  des  Parenchjrms  und 
dessen  Gewebssäften.  Endarteritis  fibrosa  ist  in  solchtn  Fällen  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  meist  schon  eine  Endarteritis  hyalina,  indem 
das  Bindegewebe  durch  das  Weiterbestehen  der  nutritiven  Störungen  de- 
generative Vorgänge  erleiden  muss  und  dies  vor  Allem  in  Form  der  hya- 
linen Degeneration  und  Quellung  sich  documentirt. 

Secundäre  diffuse  Endarteritis  beobachtet  man  im  Auge  bei  Ver- 
änderungen in  den  capillären  Gebieten  der  Augencirculation.  In  der  Cen- 
tralarterie   bei   Veränderungen  der  Netzhau tcirculation,   in  den   hinteren 
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kürzen  ciliaren  Arterien  —  der  Choriocapillaris,   in  den  langen  und  vor- 
deren ciliaren  Arterien  —  des  Ciliarkörpers  und  der  Iris. 

Die  secundäre  diffuse  Endarteritis  wird  sehr  häufig  bei  dauernd  be- 
standener Steigerung  des  intraocularen  Druckes  gefunden. 

Ys  genügen  schon  6  Wochen,  wie  mir  ein  Fall  von  traumatischer 
Linsenquellung  mit  cousecutiver  Steigerung  der  Tension  bewiesen  hat,  um 
eine  diCFuse  Endarteritis  des  Hauptstammes  der  Centralarterie  und  einiger 
hinteren  Ciliararterien  zu  Stande  zu  bringen.  Wenn  bei  längere  Zeit  an- 
haltender Steigerung  des  Intraoculardruckes  die  Gontraction  der  Media 
allein  das  Lumen  der  Centralarterie  den  veränderten  Füllungsverhältnissen 
nicht  anpassen  kann,  so  wird  die  Centralarterien-Intima  durch  eine  neue 
Bindegewebslage  gefüllt  und  auf  diese  Weise  der  Querschnitt  des  zufüh- 
renden Gelasses  genau  demjenigen  Blutquantum  angepasst,  welches  seiner 
capiUären  {in  Folge  des  Intraoculardruckes  verminderteii)  Blutfüllung  ent- 
spricht. Ebenso  passen  sich  durch  eine  fibröse  Endarteritis  die  kurzen 
Ciliararterien  den  Blutfüllungsverhältnissen  der  Choroides  an. 

Beim  Glaucom  kann  sich  eine  secundäre  diffuse  Endarteritis  com- 
biniren  mit  einer  primären,  beruhend  auf  der  eingetretenen  localen  Nu- 
trition sstörung  der  Gefasswände;  es  bekommen  dann  auch  die  Netzhaut- 
arterien endarteritische  Veränderungen. 

Das  Bindegewebe  verändert  sich  bei  Fortbestand  der  nutritiven  Stö- 
rungen in  hyaline  Quellungsmassen,  die  das  Lumen  bedeutend  verengern 
können  (Endarteritis  obliterans). 

Es  können  sich  auch  an  den  Theilungsstellen  der  Centralarterie  bei 
gewesener  localer  Erweitenmg  des  Gefiisslumens  neben  diffuser  Endarteritis 
knotenförmige  Bindegewebsneubildungen  etabliren. 

Bei  pathologisch  vermehrter  Durchlässigkeit  der  Capillaren,  ebenso 
wie  bei  einer  Schrumpfung  des  Gewebes,  bildet  sich  auch  im  Auge  eine 
diffuse  Endarteritis.  Daher  haben  zur  Folge  eine  Endarteritis  der  Ciliar- 
arterien Synechien  der  Iris  und  vernarbende  Processe  im  Gewebe  der  Iris, 
ebenso  wie  eine  Atrophie  des  Ciliarkörpers  und  der  Choroidea. 

Die  so  häufig  beobachtete  Atrophie  der  Choroidea,  die  sich  bei  lange 
bestandenen  intraocularen  Drucksteigerungen  fast  regelmässig  etablirt,  docu- 
mentirt  sich  hauptsächlich  durch  den  Schwund  vieler  Gefässschlingen,  so 
dass  schliesslich  nur  die  Hauptäste  zurückbleiben.  Es  gelang  mir  aber 
niemals,  bei  diesem  Vorgang  in  den  zu  Grunde  gehenden  Gefässen  end- 
arteritische Veränderung  nachzuweisen;  diese  Gefässschlingen  gehen  ver- 
loren nicht  durch  obliterirende  endarteritische  Veränderungen,  sondern  auf 
eine  andere  Weise,  wobei,  wie  es  mir  scheint,  die  Dehnung  des  Gefasses 
und  der  Druck  von  aussen  auf  die  Gefössschlinge  die  Hauptrolle  spielen. 
Die  Endarteritis  etablirt  sich  in  diesen  Fällen  nur  in  den  extrabulbär  lie- 
genden Ciliargeßssen.    Wie  weit  hin  sie  sich  centralwärts  ausdehnt,  habe 
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ich  nicht  verfolgen  können,  aber  selten  fehlt  sie  in  den  Querschnitten  der 
Gefasse,  die  an  dem  enucleirten  Auge  hängen  bleiben. 

Ueber  Iritis  und  Choroiditis  serosa  fehlen  mir  anatomische  diesbezüg- 
liche Untersuchungen,  ich  bin  aber  überzeugt,  dass  man  auch  bei  diesen 
Erkrankungen  endarteritische  Veränderungen  auffinden  wird. 

Was  die  Geßssschlingen  der  Iris  anbetriflft,  so  bilden  sie  den  Lieb- 
lingsort für  endarteritische  Veränderungen.  Von  den  meisten  Beobachtern 
wurden  diese  Veränderungen  hier  als  einfach  obliterirende  erklärt,  d.  h. 
diese  Gtefasse  sollten  sich  durch  eine  hyaline  Endarteritis  bei  Irissclerose 
obliteriren.  Aber  schon  allein  das,  dass  lange  nicht  dort  Irissclerose  (binde- 
gewebige Umwandlung  des  cavernösen  schwanunigen  Irisstroma  und  de- 
generative Veränderungen  desselben)  stets  vorgefunden  wird,  wo  man  End- 
arteritis in  den  Regenbogenhautgefassen  findet,  —  spricht  gegen  diese 
Erklärung.    Daher  scheint  mir  die  folgende  Erklärung  richtiger  zu  sein. 

Bekanntlich  besitzen  die  Irisgefasse  eine  sehr  starke  Muscularis,  also 
auch  eine  bedeutende  mechanische  Arbeitskraft.  Teleologisch  erklärt  sich 
dies  dadurch,  dass  die  Irisgefasse  stets  ihr  Lumen  und  BlutfüUung  dem 
Pupillenspiel  anpassen  müssen.  Es  existiren  dazu,  wie  Alles  dafür  spricht, 
locale  Nervencentra,  die  die  Irisbewegung  empfinden  und  dementsprechende 
Gefassreize  auslösen.  Bei  andauernder  Mydriase  müssen  sich  auch  die  Iris- 
gefasse durch  Contraction  einer  kleineren  Ausdehnung  im  Laufe  der  Zeit 
anpassen,  bis  die  Mydriase  anhält,  wofür  die  Muskelkraft  der  Gefasse  nicht 
immer  ausreicht,  umsomehr  aber,  wenn  in  Folge  nutritiver  Störung  die 
Muscularis  schon  vordem  geschwächt  war.  Bei  hochgradigen  nutritiven 
Störungen  (Lues,  Tuberculosis  etc.)  kann  die  Muscularis  von  vornherein  so 
schwach  sein,  dass  sie  auch  ohne  andauernde  Mydriase,  selbst  dem  nor- 
malen Pupillenspiel  nicht  folgen  kann. 

In  diesen  Fällen,  bei  Insufficienz  der  Gefässmuscularis,  wird  das  Lu- 
men des  Gefasses  durch  eine  compensatorische  Endarteritis  verengt,  um 
eine  Erweiterung  des  Gefasses  fem  zu  halten.  Bei  anhaltenden  nutritiven 
Störungen  treten  schon  später  die  degenerativen  Vorgänge  und  Quellung 
des  Bindegewebes  der  Intima  ein,  was  als  eine  Endarteritis  obliterans  auf- 
gefasst  wurde. 

So  erklärt  es  sich  auch,  warum  diese  Endarteritis  nicht  nur  beim 
Glaucom,  sondern  auch  bei  verschiedensten  Augenerkrankungen  auftritt, 
ebenso  bei  syphilitischen  und  tuberculösen  Subjecten. 

Die  Ursache,  die  diese  Endarteritis  hervorruft,  ist  stets  die  Schwäche 
der  Gefässmuscularis  entweder  in  Folge  von  zu  grosser  Anforderungen  an 
dieselbe,  oder  als  Folge  ihrer  nutritiven  Störung.  Prof.  Thoma  hat  im 
Allgemeinen  gezeigt,  dass  die  Erweiterung  des  Gefösslumens  und  die  Blut- 
stromverlangsamung  die  ersten  auslösenden  Momente  für  eine  solche  end- 
arterielle Bindegewebswucherung  sind. 
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Ein  eclatantes  Beispiel  einer  secundären  diffusen  Endarteritis  stellen 
die  Ciliargefasse  nach  einer  Iridectomie  oder  künstlich  gemachten  Iridere- 
mie  dar. 

Ebenso  wie  nach  der  Amputation  einer  Extremität  im  Gefass,  dessen 
capilläre  Ausbreitung  damit  entfernt  war,  eine  compensatorische  Ver- 
engung in  Form  von  einer  Endarteritis  sich  etablirt;  so  tritt  auch  in 
den  Ciliargefassen  nach  einer  Iridectomie  ein  Anpassen  an  die  vermin- 
derte Blutmenge  ein,  und  falls  eine  dauernde  Contraction  der  Muscu- 
laris  das  zuführende  Gefass  dauernd  nicht  dementsprechend  verengem 
kann,  so  bildet  sich  eine  Bindegewebsneubildung  in  der  Intima  und  der 
Querschnitt  des  Gefässes  wird  verengt  Eine  im  Kaninchenauge  ge- 
machte Irideremie  hat  nach  5  Wochen  eine  Endarteritis  in  mehreren 
Ciliararterien  zur  Folge,  eine  Iridectomie  nach  Ablauf  derselben  Zeit  brachte 
keine  Endarteritis  hervor,  sondern  wurde  durch  eine  Contraction  der  Mus- 
cularis  compensirt  Die  Zahl  meiner  Experimente  ist  noch  zu  gering,  um 
ein  endgültiges  Urtheil  auszusprechen,  aber  zweifellos  ist  in  diesen  end- 
arteritischen  Processen  die  dauernde  Heilwirkung  der  Iridectomie  zu  suchen. 
Wenn  ein  gesundes  Kaninchenauge  leicht  das  Fehlen  der  capillären  Blut- 
bahu  des  iridectomirten  Stuckes  durch  eine  Contraction  der  Gefassmuscu- 
laris  compensiren  kann,  während  ein  solches  Auge  das  Fehlen  der  ganzen 
Iris  schon  durch  eiue  Biudegewebsverenguug  mehrerer  Gelasse  beantwortet, 
so  ist  umsomehr  dasselbe  von  einem  kranken  glaucomatösen  Auge  zu  er- 
warten, dessen  Gefassmusciilaris  in  Folge  localer  oder  vielleicht  auch  all- 
gemein nutritiver  Störungen  geschwächt  gewesen  ist.  Ein  solches  Auge 
wird  eher  eine  Bindegewebsverengung  des  Gefösslumens  sich  ausbilden 
lassen,  weil  die  Muscularis  seiner  Gefasse  dazu  zu  schwach  ist,  um  das 
Gefass  dauernd  zu  verengern,  eine  Incongruenz  aber  zwischen  dem  Lumen 
des  zuführenden  Gefässes  und  seiner  capillären  Ausbreitung  unmöglich  be- 
stehen bleiben  kann. 

Was  speciell  das  Glaucom  anbetrifft,  so  spielen  bei  demselben  die 
endarteritischen  Veränderungen  eine  doppelte  Rolle. 

Erstens  bilden  sie  sich  als  Folge  der  Steigerung  des  intraocularen 
Druckes  aus:  Die  Behinderung  der  Blutcirculation  und  Verlangsamung  des 
Blutstromes  sind  genügende  Momente,  um  eine  bindegewebige  Verengung 
der  zuführenden  Gelasse  zu  verursachen.  Diese  Reihe  der  endarteritischen 
Veränderungen  treten  secundär  auf  in  Augen,  wo  die  Tension  vermehrt  war. 

Es  kann  aber  auch  von  vornherein  eine  allgemeine  Erkrankung  der 
AngengefSsse  bestehen,  die  sich  als  Angiosclerose  am  besten  definirt. 

Es  ist  mir  höchst  erfreulich  gewesen,  diesbezüglich  eine  briefliche 
Mittiieilung  Prof.  Thoma's  zu  erhalten,  in  der  er  mir  die  Endarteritis 
fibrosa  des  Hauptstammes*  der  Centralarterie   und   einiger  kurzen   Ciliar- 
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arterien  in  einem  Fall  von  traumatischer  Linsenquellung  (6  Wochen  nach 
dem  Trauma  enucleirt)  an  den  ihm  zugeschickten  mikroskopischen  Prä- 
paraten, als  eine  compensatorische  Endarteritis  erklärte,  die  als  Ursache, 
da  es  sonst  ein  ganz  gesundes  Auge  eines  gesunden  Individuums  war,  die 
intraoculare  Drucksteigerung  und  Blutstromverlangsamung  hatte. 

Ausserdem  schrieb  er  mir  Folgendes:  „Ihre  Mittheilung,  dass  Sie 
ähnliche  Arterien  Veränderungen  bei  chronischen  Glaucomen  fanden,  (wo- 
runter ich  auch  die  chronischen  Glaucomfalle  mit  acuten  Exacerbationen  etc. 
rechne),  kann  ich  von  einzelnen  untersuchten  Augen  bestätigen. 

Dort  liegt  indessen  eine  andere  Beziehung  vor.  Das  nicht  trauma- 
tische Glaucom  mit  protrahirtem  Verlaufe  scheint  mir  Folge  einer  all- 
gemeinen Gefasserkrankung  zu  sein,  die  gewöhnlich  Arteriosclerose  genannt 
wird,  aber  zweckmässiger  Weise  Angiosclerose  heissen  sollte,  denn  gewöhn- 
lich zeigen  auch  die  Venen  geringe  bindegewebige  Verdickung  der  Intima. 
Viele  Erfahrungen  verschiedener  Art  bestimmen  mich  anzunehmen,  dass 
mindestens  häufig  gleichzeitig  eine  Vermehrung  der  Durchlässigkeit  der 
Capillarwand  besteht.  Die  Angiosclerose  localisirt  sich  bald  mehr  in  dem 
einen,  bald  mehr  in  dem  anderen  Gefössbezirk,  zuweilen  auch  im  Auge. 
Ist  dies  der  Fall  und  ist  dabei  die  Capillarwand  erheblich  durchlässiger 
als  normal,  so  erfolgt  intraoculare  Drucksteigerung  bei  geringfügigen  An- 
lässen. Man  findet  dann  Endarteritis  fibrosa  —  primäre  diffuse  Arterio- 
sclerose —  intra-  und  extraocular.  Die  intraoculare  Drucksteigerung  hat 
dann  zweitens  noch  weiter  zur  Folge,  wie  in  dem  Falle  von  traumatischer 
Linsenquellung  eine  verstärkte  Bindegewebswucherung  in  den  Arterien  des 
Auges  —  secundäre  diffuse  Arteriosclerose." 

Der  Zweck  dieser  kurzen  Notiz  über  die  endarteritischen  Vorgänge  in 
den  Augengefassen  war  der,  die  Aufmerksamkeit  meiner  Fachcollegen  da- 
rauf zu  richten,  dass  in  den  allgemeinen  Untersuchungen  über  die  com- 
pensatorische Endarteritis  Prof.  Thoma's,^  man  höchst  wichtige  anatomische 
Grundlagen  für  die  Erklärung  vieler  Augenerkrankungen  findet  und,  wie 
es  mir  meine  Untersuchungen  zu  beweisen  scheinen,  sie  eine  grosse  Be- 
deutung in  der  Ophthalmologie,  speciell  aber  beim  Glaucom,  zu  spielen 
bestimmt  sind. 

Odessa,  den  20.  November  1891. 


^  Dieselben  sind  erschienen,  ausser  der  bekannten  Arbeit  im  35.  Bande  des  v. 
GRÄPE'schen  Archivs,  in  Virchow's  Archiv  Bd.  93,  95,  104,  105  und  106,  und  in 
ZiEOLBB^s  Beiträgen  zur  patholog.  Anatomie  Bd.  V. 
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Klinische  Beobachtnngen. 

I.  Selbstheilung  einer  Lederhantentsündung  und   Netshautablösung. 

Von  y.  Kamocki  in  Warschan. 

In  den  letzten  Tagen  hatte  ich  (Gelegenheit  eine  Selbstheil ang  von  Netz- 
haotablösnng  zq  beobachten,  die  mit  dem  von  Partscher  in  dem  Novemberhefte 
dieses  Blattes  mitgetheiltem  Fall  eine  lebhafte  Analogie  bietet  und  als  ein 
neuer  Beweis  fOr  die  Bichtigkeit  der  von  ihm  geäusserten  Yermuthungen  wohl 
dienen  darf. 

Die  neunjährige  Anna  K.  aus  Wlodzimierz  Wolynski,  ein  elendes  und 
blasses  Mädchen  mit  ausgesprochen  rhachitischen  Zähnen  gelangte  zur  Aufnahme 
in  das  ophthalmologische  Institut  am  28.  October  v.  J. 

Die  Untersuchung  am  Tage  der  Aufnahme  ei^ab  Folgendes: 

Am  rechten  Auge  ist  ein  tiefer  scleritischer  Heerd  in  der  Gegeud  des 
Sehnonansatzes  des  äusseren  geraden  Muskels  und  nach  hinten  davon  in  der 
Ausdehnung  von  etwa  V3  Q<5m  wahrzunehmen.  Die  infiltrirte  und  etwas  hervor- 
gebackelte  Stelle  zeigt  die  den  tiefen  Lederhautentzündungen  eigenthümliche 
blanviolette  Böthe,  die  weder  auf  den  Druck  weicht,  noch  mit  der  Bindehaut 
verschiebbar  ist.  Im  Uebrigen  bietet  das  äussere  Aussehen  des  Auges  nichts 
Abnormes  dar.  In  Betreff  des  Augenspiegelbildes  darf  wohl  nur  des  deutlichen 
Choroidalringes  Erwähnung  gethan  werden.  S  =  l.  Das  Auge  ist  weder  licht- 
scheu noch  druckempfindlich. 

Am  linken  Auge  breitete  sich  der  scleritische  Process  über  den  ganzen 
vorderen  der  Besichtigung  zugänglichen  Bulbusabschnitt  aus.  Auf  dem  dunkel- 
violetten Hintergrunde  der  hyperämischen  Lederhaut  sind  die  durch  ihre  helle 
Uöthe  abstechenden  einzelnen  episcleralen  und  pericomealen  Gefasse  wahrzu- 
nehmen, und  zwar  besonders  deutlich  die  vorderen  Ciliarvenen.  Die  Infiltration 
tritt  hier  gleichmässig  vor,  die  g.mze  Lederhaut  erscheint  leicht  hervorgewölbt, 
die  Conjunctiva  bulbi  zeigt  einen  eigenthümlichen  Glanz.  Die  Hornhaut  ist 
voUkomUien  durchsichtig,  die  hellblaue  Regenbogenhaut  bietet  einen  lebhaften 
Farbencontrast  mit  der  dunkel  violetten  Umgebung  dar.  Die  mittel  weite  Pupille 
reagirt  prompt  auf  Lichteinfall,  das  Auge  ist  weder  auf  übermässiges  Licht, 
n«»ch  auf  leichten  Druck  empfindlich.  Augenspannung  normal  und  gleich  der- 
jenigen des  rechten  Auges.  Die  Sehschärfe  ist  aber  sehr  herabgesetzt:  bis 
auf  Fingerzahlen  in  der  Entfernung  von  4' — 6'  bei  Locligradigcr  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  nach  oben.  Die  Ursache  des  Verfalls  vom  Selivermögen  zeigt 
uns  der  Augenspiegel  in  einer  umfangreichen,  die  ganze  untere  Hälfte  des 
des  Augengrundes  einnehmenden  und  bis  an  den  Sehnerven  reichenden  Netz- 
bautabhebung. 

Aus  der  Anamnese  erfahren  wir,  dass  Patientin  das  zweitgeborene  Kind 
eines  gesunden  Vaters  und  einer  schwächlichen  Mutter  ist,  welche  schon  zweimal 
an  Lungenentzündung  gelitten  und  seit  längerer  Zeit  mit  Husten  behaftet  ist. 
Die  gegenwärtige  Krankheit  brach  vor  9  Monaten  mit  dem  Auftreten  von  4  Go- 
fässstäramchen  (vorderen  Ciliarvenen)  auf  dem  Augen  weiss  des  linken  Auges  aus; 
nach  und  nach  vergrösserte  sich  die  Röthung  des  Auges,  indem  sie  zugleich 
einen  dunkleren  Ton  annahm,  und  gesellten  sich  heftige  Schmerzen  hinzu,  die 
zur  Zeit  aber  schon  gewichen  sind.  Seit  wann  die  Schwachsichtigkeit  bestand, 
war  unmöglich  herauszubringen. 

Ordinirt   wurde  Jodkalium   innerlich    und    Druckverband    um   linken    Auge 
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mit  Bückeulage,  die  aber  bei  dem  elenden  und  hustenden  Mädchen  nicht  streng 
durchzuführen  war.  Binnen  einer'Woche,  die  Patientin  in  der  Anstalt  zugebracht 
hatte,  änderte  sich  der  Augenbefund  kaum  merklich;  vielleicht  verringerte  sich 
etwas  die  Scleralhyperämie  und  trat  das  oberflächliche  Netz  episcleraler  und 
pericomealer  Gefösse  deutlicher  hervor.  Als  aber  nach  einigen  Tagen  Patientin 
zu  fiebern  anfing  und  Masemexanthem  sich  zeigte,  wurde  sie  am  4.  November 
nach  dem  Kinderspital  translocirt. 

Drei  Wochen  später  wurde  die  kleine  Kranke  nach  Ablauf  von  Masern 
wieder  in  das  ophthalmologische  Institut  gebracht,  wobei  der  Augenbefund  eine 
colossale  Aenderung  darbot.  Die  beiderseitige  Lederhautentzündung  war  voll- 
ständig gewichen.  Das  Augen  weiss  am  linken  Auge  erreichte  wieder  seine 
natürliche  Farbe;  injicirt  blieben  nur  die  vier  vorderen  Ciliarvenen  und  die 
zarten  pericomealen  Getasse,  die  mit  einem  blassrosafarbenen,  kaum  1  mm 
breiten  Saume  den  Homhautrand  umgaben.  Am  rechten  Auge  war  die  Gegend 
des  Sehnenansatzes  des  äusseren  geraden  Muskels  etwas  hervorgewölbt  und  zeigte 
eine  blassgelbliche  derjenigen  einer  Pinguecula  ähnliche  Färbung.  Höchst  er- 
staunt ward  ich  aber,  als  ich  bei  der  Augenspiegeluntersuchung  der  Netzhaut 
überall  fest  anliegend  fand,  wobei  auch  die  Sehfeldgrenzen  ihre  normale  Breite 
wieder  erreichten  und  die  Sehschärfe  auf  V*  sich  hob. 

Der  Augenspiegelbefund  an  dem  so  unerwartet  geheilten  Auge  war  recht 
interessant  und  mit  demjenigen  von  Purtscher  völlig  übereinstimmend.  Die 
Umrisse  der  Sehnervenpapille  waren  nicht  ganz  deutlich,  hingegen  traten  die 
Blutgefässe  am  Sehnerven  und  in  der  Netzhaut  ganz  scharf  hervor.  In  der 
Nähe  des  Sehnerven  und  zwar  nach  obenaussen  fand  sich  ein  schiefergrauer 
länglicher  Fleck  von  etwa  Vs  Papillengrösse,  über  den  die  obere  Temporalvene 
der  Netzhaut  frei  hinwegzog.  Er  zeigte  eine  zarte  radiäre  Streifung  die  derjenigen 
bei  Neuroretinitis  beobachteten  nicht  unähnlich  war,  nur  freilich  nicht  weisslich 
aber  grau  erschien  und  nicht  in  die  Faserschicht  wie  jene,  sondern  tiefer  zu  legen 
war,  was  durch  das  erwähnte  Verhältniss  zur  Netzhautvene  genügend  ersichtlich 
gemacht  wurde.  Im  ganzen  Bereiche  des  Augengrundes  fanden  sich  grauschwarze 
Pigmentstreifen,  die  in  einer  gewissen  Entfernung  vom  Sehnerven  beginnend  in 
radiärer  Richtung  verliefen,  wobei  sie  mitunter  dichotomisch  sich  theilten  und 
51  n  der  äussersten  Augengrundperipherie  durch  concentrisch  gerichtete  breite 
Schleifen  miteinander  in  Verbindung  traten.  Die  Richtung  einiger  von  ihnen 
war  derjenigen  der  gröberen  gleichwie  arteriellen  oder  venösen  Netzhautgefässen 
parallel,  stets  aber  in  gewisser  Entfernung  und  ohne  jede  Beziehung  zu  ihnen, 
was  auch  von  Purtscher  hervorgehoben  ist.  Nur  glaube  ich,  dass  in  meinem 
Falle  die  Pigmentbänder  mehr  oberflächlich  lagen,  da  sie  in  den  Kreuzungs- 
punkten zumeist  über  die  Netzhautgefösse  hinwegzogen;  im  Ganzen  machten 
sie  den  Eindruck  von  einem  molecularen  an  der  Netzhautoberfläche  fixirten 
Sediment,  wobei  dem  Pigment  ein  deutlicher  schiefergrauer  Farbenton  zukam. 
Am  reichlichsten  waren  sie  in  der  unteren  Netzhauthälfte  vorhanden  und  zeichneten 
sich  durch  ihre  Breite  aus;  in  der  oberen  Hälfte  hingegen  kamen  sie  nur  ver- 
einzelt und  dann  recht  kurz  und  schmal  vor.  In  der  Nähe  der  breitesten  Pig- 
mentbänder waren  auch  gewisse  chorioretinale  Veränderungen  zu  vernehmen, 
die  sich  in  einer  Entfärbung  des  Chorioidalstroma  und  Pigment  Verschiebung 
kundgaben. 

Trotz  der  auffallend  günstigen  Veränderung  des  Augenbefundes  bei 
unserer  Patientin,  verschlechterte  sich  ihr  Allgemeinbefinden  nach  Ablauf  von 
Masern  ganz  wesentlich:  sie  trug  eine  beiderseitige  Otorrhöo  davon,  klagte  über 
Husten    und    Brust  weh    und    fieberte    bestand  i«(;    die    von    meinem    Assistenten 
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Herrn  Dr.  Holz  vorgenommene  Untersuch ang  der  Atbmungsor^ne  ergab  links 
in  der  Linea  parastemalis  ein  plenritisches  Reibungsgeräusch  und  rechts  in  der 
SabclaTicular- Gegend  feuchtes  Basseigeräusch.  Patientin  war  hochgradig  ab- 
geschwächt und  jede  etwas  längere  ophthalmoskopische  oder  perimetrische  Unter- 
suchoDg  erschöpfte  sie  sichtlich;  in  dieser  Lage  war  ich  genöthigt  nach  einigen 
Tagen  sie  aus  dem  Institute  zu  entlassen  und  auf  einen  Entwurf  des  Angen- 
spiegelbildes  zu  verzichten. 

Ich  glaube  nicht  zu  irren,  wenn  ich  den  obigen  Fall  ähnlich  demjenigen 
von  Purtscher,  als  in  mancher  Hinsicht  interessant  bezeichne.  Vor  Allem 
weisen  sie  beide  auf  die  Netzhautabhebung  als  auf  eine  meines  Wissens  bis 
jetzt  unbeachtete  Complication  von  Lederhautentzündung  und  zwar  einer  eigen- 
thümlichen  diffusen  Form  derselben.  Der  von  Purtscher  gegebenen  Erklärung 
des  Vorganges  —  namentlich  der  Annahme  eines  alterirenden  Einflusses  des 
m  ausgedehnten  scleritischen  Processes  anf  den  Lymphstrom  in  den  Augen- 
häuten, der  einerseits  zur  Stauung  andererseits  zu  vermindertem  Zufluss  führen 
kann  --  bin  ich  geneigt  mich  unbedingt  anzuschliessen.  Es  wäre  freilich  wohl 
denkbar,  dass  der  entzündliche  Process  von  der  Lederhaut  direct  auf  die  Ader- 
hant  übertJfriff  und  seinen  Ausdruck  in  einem  auf  der  Innenseite  der  letztge- 
nannten Augenhaut  sich  ansammelnden  und  die  Netzhaut  abhebenden  serösen 
Exsudat  fand,  doch  scheint  mir,  in  Purtscher's  Fall  der  Mangel,  in  eigenem 
aber  die  Geringfügigkeit  der  choroidalen  Veränderungen,  mehr  eine  einfache 
Circulationsstörung  in  den  Vordergrund  zu  stellen.  Für  diese  Annahme  scheint 
mir  auch  das  frühzeitige  Auftreten  und  hartnäckige  Bestehen  der  Injection  der 
vorderen  Ciliarvenen  in  meinem  Fall  zu  sprechen. 

Auf  den  Zusammenhang  der  scleritischen  und  choroidalen  entzündlichen 
Vorgänge  haben  schon  manche  ältere  Verfasser  ihr  Augenmerk  gelenkt.  So 
versetzten  z.  B.  Sichel  und  Byba  den  Ausgangspunkt  der  Lederhautentzündung 
in  die  Aderhaut;  doch  wiesen  v.  Arlt  und  v.  Wecker  nach,  dass  ihre  Be- 
schreibung vielmehr  auf  die  zur  Staphylombildung  führende  Sclerochoroiditis 
passte  und  auf  einer  Vermengung  beider  Vorgänge  basirte.  Mit  vollem  Becht 
dagegen  scheint  mir  neuerdings  Parinaud  (cf.  Society  d'Ophthalm.  de  Paris. 
S^nce  du  2.  juin  1891)  die  Ursache  gewisser  rheumatischer  Sehnervenentzünd- 
ungen in  einer  primären  Lederhautentzündung  zu  suchen. 

Welche  Bolle  schliesslich  in  der  Heilung  der  Netzhautabhebung  und  Leder- 
bautentzündung  der  intercurrenten  Masemerkrankung  zukam,  bin  ich  vorläufig 
nicht  in  der  Lage  auszumitteln.  Purtscher's  Fall  belehrt  uns,  dass  derartiges 
auch  ohne  diese  unerwünschte  Complication  sich  ereignen  kann,  doch  glaube 
ich  hierbei  auf  die  andererseits  bekannten  Beobachtungen  von  günstigem  Einfluss 
intercurrenter  Fieberkrankheiten  auf  chronische  locale  Entzündungen  ^  mit  Recht 
hinweisen  zu  dürfen. 

Warschau,  den  11.  December  1891. 


II.  Das  Impfgesohwür  des  Lides. 
Von  J.  Hirschberg. 

Als  ich  im  Jahre  1879  in  Knapp-Hirschberg's  Archiv  einen  seltenen  Fall 
von  Impf  bläschen  an  den  Lidern  veröffentlichte,  habe  ich  bemerkt,  dass  Michel 
(in  Graefe-Saemlsch  IV,  1)  dies  Vorkommniss  nicht  erwähnt. 

*  Z.  ß.  Inflaenza  hemmt  RegenbogeDhautentzündang.    H. 
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Vergeblich  sucht  man  auch  heute  noch  danach  in  den  meisten  Lehrbüchern; 
doch  findet  man  es  wenigstens  in  einzelnen,  z.  B.  bei  Berry,  diseas.  of  the 
Eye,  18S9,  S.  15. 

Es  ist  gar  nicht  so  leicht,  dies  Leiden  auf  den  ersten  Anblick  zu  erkennen. 
Auch  sehr  schlimm  aussehende  Fälle  heilen  bei  einfacher  Behandlung. 

Am  18.  IX.  91  wurde  mir  eine  38 jähr.  Frau  vorgestellt  mit  einem  seit 
drei  Tagen  bestehenden  Geschwür  des  r.  Oberlides,  nahe  dem  Schläfenwinkel,  von 
Pfenniggrösse,  mit  gelblichem  Grunde  und  hartem  verdicktem  Rande,  Anschwellung 
des  ganzen  Lides  sowie  der  Lymphdrüsen  von  dem  Ohr,  Röthung  und  Schwellung 
der  betroffenen  Gesichtshälfte.  Augapfel  gesund.  Sofort  fiel  mir  die  Aehnlichkeit 
des  Falles  mit  einem  früheren  von  Impfgeschwür  des  Lides  auf;  in  der  That 
ist  das  Ijähr.  Kind  der  Kranken,  welches  sie  noch  stillt,  am  31.  August  ge- 
impft worden,  auf  jedem  Arm  mit  3  Pusteln,  die  alle  aufgingen  und  noch  jetzt 
Borken  zeigen.  Wahrscheinlich  hat  sie  beim  Baden  des  Kindes  die  Ueber- 
tragung  des  Impfstoffes  auf  ihr  Oberlid  bewirkt.     Laue  Chlorumschläge. 

Am  20.  IX.  besteht  Fieber,  das  Geschwür  ist  grösser,  wallartige  rothe 
Schwellung  der  Augapfelbindehaut  bedeckt  den  grössten  Theil  der  Hornhaut, 
deren  Mitte  aber  gesund  erscheint.  Heftige  Schmerzen.  Teigige  röthliche 
Schwellung  hat  auch  die  Lider  des  anderen  (linken)  Auges  ergriffen.  Behand- 
lung wie  zuvor.  Am  folgenden  Tage  (21.  IX.  91)  beginnt  die  Besserung. 
Der  grössere  Theil  des  Hauptgeschwürs  ist  gereinigt,  nur  noch  die  Mitte  wie 
diphtherisch  belegt.  Ein  kleineres  Geschwür  besteht  in  der  Mitte  des  Lid- 
randes, an  dem  Wimpern  tragenden  Theil.  Das  Gesicht  ist  weniger  ge- 
schwollen. 

25.  IX.  Das  Auge  wird  frei  geöffnet,  die  Anschwellung  der  Augapfelbinde- 
haut ist  fast  geschwunden,  das  Oberlid  noch  etwas  dick,  das  Hauptgeschwür, 
thoils  von  kleinen  Borken,  theils  von  jungem  Epithel  bedeckt;  aber  auch  an  der 
der  Geschwürsmitte  entsprechenden  Stelle  der  Lidinnenfläche  ist  eine  ganz  kleine 
Verschoi-fung  sichtbar.  Die  Wimpern  sind  zum  Theil  ausgefallen.  Augapfel 
normal. 

29.  IX.  91.  geheilt  entlassen. 


Gesellschaftsberichte. 

1)  XII.  Sitzung  der  ophthalmologisohen  Gesellsohaft  in  Heidelberg. 

Sitzung  vom  14 — 16.  September  1891.     (D.  med.  W.) 

1.  Herr  F.  Dimmer  (Wien).  „Ueber  die  Reflexstreifen  auf  den 
Netzhautge fassen".  Der  Keflexstreifen  auf  den  Netzhautarterien  ist  breiter, 
als  der  auf  den  Venen.  Während  er  bei  ersteren  etwa  den  vierten  Theil  der 
Wandung  einnimmt,  beträgt  seine  Breite  bei  den  letzteren  nur  etwa  den  zwölften 
derselben.  An  den  Arterien  hat  er  eine  hellrothe  Farbe,  bei  den  Venen  eiun 
eine  weiss  glänzende  Farbe.  Bei  diesen  ist  er  häufig  unterbrochen,  bei  jenee 
nicht.  Durch  die  Gefässwandung  wird  der  Reflexstreifen,  der  nur  einfach  ist 
nicht  hervorgerufen.  An  den  Venen  mag  die  vordere  Fläche  der  Blutsäule  ihn 
verlassen,  an  den  Arterien  kommt  er  durch  den  schnelleren  Strom  des  Blutes 
zustande.  Bei  Unterbrechung  der  Circulation  hört  der  Reflexstreifen  auf,  bei 
verstärkter  Circulation  wird  er  breiter. 

2.  Herr  Schirm  er  (Königsberg).    „Vaccinula  am  Lidrand".    Im  ganzen 
beobachtete  Schirmer  7  Fälle  von  Vacx*-ine  am  Lidrand,  davon  6  in  Königsberg 
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in  der  kurzen  Zeit  von  17  Tagen.  Es  handelte  sich  in  allen  Fällen  um  diph- 
theroide  (leschwüre  des  intramarginalen  Theiles,  welche  sich  aus  kleinen  ober- 
üächlichen  Eiterbläschen  entwickelten  und  anfangs  sehr  starke  entzündliche 
Symptome,  Chemose  und  Lidoedem,  erzeugten.  Sie  waren  stets  multipel.  Nach 
8—12  Tagen  begann  die  Heilung,  die  nach  2 — 3  Wochen  mit  völliger  Resti- 
tutio ad  integrum  endigte.  Dreimal  wurde  der  Verlauf  durch  Hornhautent- 
zündungen complicirt,  welche  einmal  unter  dem  Bilde  oberflächlicher  Kandinfiltrato 
auftraten,  zweimal  als  sehr  langweilige  Keratitis  profunda  sich  zeigten,  die  durch 
«igenthfimliche  Ringbildung  ausgezeichnet  war.  Die  Behandlung  bestand  in 
Jodoformeinstäubung  und  Occlusivverband. 

In  der  Discussion  erwähnt  Leber,  dass  Critchett  eine  Verletzung  der 
Hornhaut  mit  der  Lymphlancette  beobachtet  habe,  welche  eitrige  Homhaut- 
affection  veranlasst  hatte.  Weiss  beobachtete  zwei  ähnliche  Fälle,  wie  Schirmer. 
R.  Meyer  macht  auf  leichte  Fälle  aufmerksam.  Schweigger  sah  mehrmals 
das  Auftreten  von  Vaccine  am  Lidrand,  doch  war  der  Verlauf  stets  ein  milder, 
ebenso  Vossius. 

3.  Herr  Schweigger  (Berlin)  demonstrirt  „elektrische  Augenspiegel," 
einfache  sowie  binoculare,  ausserdem  die  Hartoack'sche  Kugellupe  mit  elektrischer 
Beleuchtung. 

4.  Herr  Sattler  (Leipzig).  Ueber  die  Behandlung  der  verschiede- 
nen Formen  der  Conjunctivaltuborculose  mit  Tuberkulin,  nebst 
experimentellen  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  desselben. 
Sattler  unterscheidet  4  Formen  von  Bindehauttuberculose;  bei  der  ersten  zeigen 
sich  an  der  Conjunctiva  palpebrarum  umfangreiche,  sehr  verbreitete  Geschwüre, 
wobei  die  praeauricularen  Lymphdrüsen  geschwollen  sind;  bei  der  zweiten  treten 
hirsekom-  bis  hanfgrosse  Knötchen,  meistens  an  der  Uebergangsfalte,  mit  wenig 
Neigung  zu  Zerfall  auf,  bei  der  dritten  ist  das  Lid  vergrössert  und  verdickt, 
die  Conjunctiva  geröthet  und  an  der  Uebergangsfalte  mit  papillären  Wucherungen 
bedeckt,  die  praeauricularen  Drüsen  sind  geschwollen,  die  vierte  Form  ist  der 
Bmdehautlnpus.  Sattler  hat  Fälle  der  ersten,  zweiten  und  vierten  Form  be- 
handelt. Bei  einem  Patienten  der  ersten  Kategorie  heilten  die  Geschwüre  nach 
15  Injectionen  von  0,001 — 0,02.  Ein  öljähr.  Mann  litt  an  einer  höckerigen 
Geschwulst  der  Conjunctiva  tnberculöser  Natur  in  Begleitung  einer  Reihe  tra- 
chomatöser  Erscheinungen.  Der  Tumor  wurde  excidirt  und  danach  12  Injec- 
tionen ?on  0,001 — 0,01  gemacht.  Der  Erfolg  war  ein  guter.  Bei  Bindehautlupus 
hatten  die  Injectionen  keine  nennenswerthe  Wirkung.  Zweifellos  ist  es  indessen, 
dass  durch  die  Injection  von  Tuberkulin  die  Tuberculose  abgeschwächt  ist. 

5.  Herr  Leber  (Heidelberg).  Ueber  abgeschwächte  Tuberculose 
am  Auge.  Leber  macht  auf  eine  eigenthümliche  Knötchenbildung  der  Iris 
aufmerksam.  Es  sind  kleine  röthliche  Knoten,  welche  sich  von  selbst  zurück- 
bilden. Zweifelhaft  war  es,  ob  es  sich  hier  um  einen  tuberculösen  Process 
handelte,  da  Tuberculose  anderer  Organe  fehlte.  Haensell  beschrieb  1879 
drei  derartige  Fälle,  welche  Leber  weiter  beobachtete,  dazu  kommen  noch  G 
neue  Fälle.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  ist  Leber  der  Ansicht,  dass  es 
sich  doch  um  Tuberculose  handelte,  da  bei  8  Fällen  mit  der  Zeit  sich  deutliche 
Zeichen  anderweitiger  Tuberculose  zeigten.  In  einem  Auge,  wo  der  Patient  an 
Tuberculose  gestorben  war,  liessen  sich  am  onucleirten  Bulbus  deutliche  Tuberkeln 
constatiren.  Es  handelt  sich  um  eine  abgeschwächte  Form  der  Tuberculose, 
da  spontane  Rückbildungen  nicht  nur  bei  leichteren  Formen  vorkommen,  sondern 
auch  bei  massenhafter  Entwicklung  von  Knötchen.  In  einem  Falle  wandte 
Leber  Tuberkulin  (0,0005—0,005)    an    und    erzielte    damit   eine   sogenannte 
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vorläufige  Heilung.  Nach  einiger  Zeit  stellte  sich  der  Patient  mit  einer  Iritis 
serosa  des  andern  Auges  wieder  vor  und  wahrscheinlich  auch  mit  Knötchen  in 
der  Iris. 

6.  Herr  Wagenmann  (Heidelberg).  Ueber  tuberculöse  Entzündung 
der  Aderhaut.  Es  giebt  zwei  Formen  von  tuberculöser  Aderhautentzündung, 
eine  diffuse  und  eine  circumscripte.  Letztere  geht  mit  stärkerer  Geschwulst- 
bildung einher.  Wagemann  hatte  drei  Fälle  untersucht,  der  erste  war  eine 
Combination  beider  Formen,  bei  dem  zweiten  herrschte  der  erstere  Typus  und 
und  bei  dem  dritten  der  letztere  vor.  Die  Krankheit  beginnt  immer  mit  Auf- 
treten von  Entzündungen,  dann  erst  entwickelten  sich  die  Tuberkeln.  Die  Sclera 
kann  sich  erweichen,  und  die  Masse  perforirt  nach  aussen.  Auch  beobachtet 
man  den  Uebergang  auf  den  Opticus  ohne  Perforation.  Die  Aderhauttuberculose 
unterscheidet  sich  vom  Gliom  dadurch,  dass  letzteres  anfänglich  keine  entzünd- 
lichen Erscheinungen  hervorruft,  dagegen  veranlasst  die  erstere  bei  ihrem  Beginn 
häufig  Iritis. 

An  der  Discussion  über  die  Vorträge  4 — 6  betheiligen  sich  Pflüger, 
Voss  ins,  der  die  Ansicht  vertheidigt,  dass  die  knötchenförmige  Iritis  nicht  auf 
tuberculöser  Basis  beruht,  Müller,  welcher  eine  sich  spontan  zurückbildeude 
Scleraltuberculose  beobachtet  hat,  Alexander  und  E.  Meyer. 

7.  Herr  Knies  (Freiburg).  Ueber  eine  besondere  Form  von  Glau- 
coma  Simplex.  Das  einfache  Glaucom  tritt  vorwiegend  bei  Myopen  auf.  Es 
unterscheidet  sich  von  Sehnervenatrophie  mit  Excavation  dadurch,  dass  die 
Farbenempfindung  bei  ihm  erhalten  bleibt,  während  dies  bei  Atrophie  nicht  der 
Fall  ist.  Bei  myopischen  Augen  ist,  sobald  die  Chorioidea  über  den  Sehnerv 
gezogen  ist,  das  Glaucom  von  Atrophie  gar  nicht  zu  unterscheiden.  Weiter 
berichtet  Knies  über  zwei  Fälle  von  Glaucom  bei  Myopie,  welche  ungünstig 
verliefen. 

8.  Herr  Ulrich  (Strassburg).  Ueber  künstliches  Glaucom  bei 
Kaninchen.  Ulrich  trug  in  einer  Reihe  von  Sitzungen  einem  Kaninchen 
nilmählich  die  Cornea  vollständig  ab,  wonach  sich  ein  totales  Leukom  bildete. 
Einige  Zeit  später  trat  bei  dem  Kaninchen  Glaucom  auf.  Nun  führte  Ulrich 
diese  Operation  bei  weiteren  Kaninchen,  im  ganzen  11,  aus.  Dadurch,  dass 
die  Iris  immer  wieder  zurückgeschoben  wurde,  bildete  sich  ein  flaches  Leukom. 
Bei  2  Fällen  trat  Netzhautablösung  auf,  bei  3  eine  deutliche  Erhöhung  des 
intraocularen  Druckes,  bei  2  eine  schwache,  und  bei  dem  Best  von  4  keine. 
Die  Iris  fand  sich  bei  den  Augen  mit  erhöhtem  Druck  fibrös  entartet,  es 
traten  Blutungen  im  vascularisirten  Leukom  auf,  und  die  Processus  ciliares 
zeigten  starke  Hyperaemie.  Auch  war  in  letzteren  eine  reichliche  Pigmentirung 
eingetreten,  und  zwar  in  den  Gefässen.  Der  Glaskörper  erschien  gelatinös  ent- 
artet. Die  Hyperaemie  der  Ciliarfortsätze  kommt  durch  die  fibröse  EntailunK 
der  Iris  zustande. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Leber,  Snellen,  Knies  und  Wagen - 
mann. 

9.  Herr  v.  Hippel  (Königsberg).  Beitrag  zur  Behandlung  des  Tra- 
choms. V.  Hippel,  von  dessen  Augenkranken  über  40%  an  Trachom  leiden, 
warnt  vor  dem  übertriebenen  Ausschneiden  der  (Jebergangsfalte,  wie 
er  es  in  Königsberg  beobachtet  hat.  Er  empfiehlt  vielmehr  das  von  den  Gebr. 
Kein  ig  vorgeschlagene  Verfahren.  Dasselbe  besteht  in  einem  Reiben  der 
Schleimhaut  mit  einem  Wattebausch,  welcher  mit  Sublimat  (1:1000)  getränkt 
ist.  Er  hat  es  in  mehr  als  200  Fällen  ausgeführt.  Je  blutärmer  die  Schleim- 
haut ist,   und  je  stärker  die  Follikel,   desto  kräftiger  muss   man  reiben      Die 
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EntfernuDg  des  Inhalts  der  Follikel  ist  wönschenswerth,  aber  nicht  immer  aus- 
führbar. Die  Schmerzen  sind  bei  acuten  Fällen  stark,  bei  chronischen  weniger. 
Die  Empfindlichkeit  nimmt  bei  jeder  Reibnng  mehr  ab,  und  die  Reizerschein- 
ungen  gehen  auffallend  rasch  zurQck,  ebenso  die  bestehenden  Comealaffectionen. 
Contraindicirt  ist  das  Verfahren,  wenn  iritische  Reizungen  sich  zeigen.  Sobald 
auf  der  Conjunctiva  keine  Follikel  mehr  bestehen,  ist  es  bei  Pannus  unwirksam. 
Die  primäre  Reaction  nach  den  Reibungen  ist  verschieden.  Bei  acutem  Trachom 
treten  anfanglich  Blutungen,  Lidschwellung  nnd  Thränensecretion  auf,  am 
nächsten  Tage  zeigt  sich  eine  Membran,  welche  sich  leicht  abziehen  lässt,  dies 
wiederholt  sich  8 — 10  Tage.  Bei  chronischem  Trachom  ist  die  Reaction  gering, 
aber  die  Follikel  verschwinden.  Die  Heilungsdauer  schwankt  zwischen  10 — 14 
Tagen  nnd  vielen  Monaten.  Je  frischer  das  Trachom  ist,  desto  schneller  tritt 
Heilung  ein.  Bei  späteren  Katarrhen  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  Plumbum 
aceticom.  Absolute  Sicherheit  gegen  Recidive  bietet  die  Behandlung  nicht,  in 
15^0  derselben  war  der  Verlauf  ein  i*ascher.  Bei  leichteren  Fällen  tritt  fast 
immer  Heilung  ein,  und  die  Conjunctiva  schrumpft  wenig. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  Sattler  und  May  weg. 

10.  Herr  Schmidt-Rimpler  (GKittingen).  Beitrag  zur  Entstehung 
der  sympathischen  Ophthalmie.  S.  R.  beobachtete  einen  Fall,  bei  wel- 
chem im  Mai  1887  das  linke  Auge  durch  ein  Holzstück  verletzt  worden  war. 
Eine  Wunde  der  Sclera  wurde  genäht.  Da  im  August  eine  Schmerzhaftigkeit 
des  Bulbus  eintrat,  wurde  die  Enucleation  vorgeschlagen,  aber  zurückgewiesen. 
Als  sich  Patient  im  October  wieder  vorstellte,  gab  er  seine  Zustimmung  zur 
Ausführung  der  Neurotomia  optico-ciliaris.  Danach  wurde  Patient  im 
November  entlassen.  Im  Jahre  1889,  1^2  Jahre  später,  stellte  sich 
eine  sympathische  Entzündung  des  rechten  Aueres  ein.  Der  linke 
Stumpf  wurde  enucleirt  und  eine  Schmiercur  eingeleitet,  sowie  Jodkali  ver- 
ordnet, wonach  die  Reizerscheimingen  rechts  verschwanden,  und  sich  die  Seh- 
schärfe auf  ^2  ^^^-  ^^  entfernten  Bulbus  waren  die  Ciliamerven  zellig  infil- 
trirt,  doch  fanden  sich  nirgends  Bacterien.  Im  vorliegenden  Fall  handelte  es 
sich  um  eine  üebertragung  durch  die  Ciliamerven.  Nach  einer  Verletzung  des 
Iraken  Auges  am  16.  April  1890  mit  Irisprolaps,  welcher  abgetragen  wurde, 
trat  am  22.  April  Injection  des  rechten  Auges  auf,  später  Beschläge  auf  der 
Descemetis.  Nach  einer  Schmiercur  besserte  sich  der  Zustand.  Die  Sehschärfe 
betrug  rechts'  ^e»  ^^  Vio-  An  der  Discussion  betheiligten  sich  Pflüger, 
E.  Meyer,  Sulzer,  Kuhnt,  Wagenmann,  Schweigger,  Ulrich,  Laqueur, 
Nieden,  Mayweg  und  Perlia. 

11.  Herr  Snellen  (Utrecht)  bespricht  die  Accommodation  bei  seit- 
lichen Bewegungen  der  Augen,  welche  hierbei  verringert  wird. 

12.  Herr  Schubert  (Nürnberg),  üeber  Steilschrift.  An  der  Dis- 
cassion  nahmen  Berlin  und  Pflüger  theil. 

13.  Herr  Horstmann  (Berlin).  Beitrage  zum  Verlauf  der  Netz- 
hautablösung.  H.  hatte  Gelegenheit,  im  Laufe  der  letzten  12  Jahre  19 
unter  61  Netzhautablösungen  Jahre  lang  zu  beobachten.  Der  Zustand  der 
Augen  vor  Auftreten  der  Krankheit  war  ebenfalls  bekannt.  Alle  Augen  mit 
Ausnahme  von  zweien  waren  myopisch.  Er  hatte  die  sehr  seltene  Gelegenheit, 
darunter  drei  vollständige  Heilungen  zu  sehen,  von  denen  die  erste  vor  elf,  die 
zweite  vor  sechs  und  die  letzte  vor  zwei  Jahren  auftrat.  Es  handelte  sich  um 
myopische  Augen,  die  Ablösung  war  stets  eine  partielle  von  flacher  Form  in 
tier  oberen  Hälfte  des  Bulbus.  In  der  abgelösten  Partie  fand  sich  kein  Riss, 
dieselbe   hatte    ilire  Reizempfindlichkeit   niemals    verloren.     Eine    Senkung   des 
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subretinalen  Exsudates  war  nicht  eingetreten.  In  zwei  Fällen  zeigten  sich  an 
den  Stollen  der  Ketinalablösung  chorioideale  Veränderungen.  Die  Sehschärfe 
war  wieder  eine  normale  geworden,  und  das  Gesichtsfeld  ein  uneingeschränktes. 
In  einem  Falle  trat  eine  vorübergehende  Wiederanlegung  ein,  nach  2Va  Monaten 
aber  zeigte  sich  ein  Recidiv,  infolge  dessen  das  Auge  total  erblindete.  In  sechs 
Fällen  blieb  die  Netzhautablösung  dauernd  partiell.  Mit  der  Zeit  hatte  sich 
das  Exsudat  nach  unten  gesenkt.  Eine  Perforation  der  abgelösten  Netzhaut 
Hess  sich  nirgendwo  constatiren.  Einmal  wurde  das  subretinale  Exsudat,  das 
nach  unten  lag,  resorbirt,  ohne  dass  die  früher  abgelöste  Partie  der  Netzhaut 
ihre  Function  wieder  erlangt  hätte.  Bei  den  übrigen  neun  Fällen  wurde  die 
Netzhautablösung  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  eine  totale.  Ueberall,  mit  Aus- 
nahme eines  Falles,  Hess  sich  ein  Riss  in  der  Netzhaut  und  eine  Herabsetzung 
der  Tension  des  Bulbus  constatiren.  Secundäre  Cataract  trat  in  sieben  Fällen 
auf,  secundäre  Iritis  mit  Ausgang  in  Phthisis  bulbi  darunter  sechs  mal.  Die 
Netzhautablösung  wird,  wie  Leber,  Nordenson  und  andere  nachgewiesen 
haben,  wieder  durch  eine  Aderhau taffection  veranlasst.  Es  giebt  zwei  verschie- 
dene Formen,  eine  exsudative,  bei  der  sich  kein  Riss  in  der  Netzhaut  findet, 
und  die  eine  relativ  bessere  Prognose  hat,  —  hierher  gehören  die  FäUe  von 
Heilung  und  Stationärbleiben  der  Ablösung,  —  und  eine,  welche  auf  Schrumpfung 
des  Glaskörpers  beruht.  Bei  letzterer  treten  Risse  in  der  Netzhaut  auf,  die 
Tension  des  Bulbus  ist  meist  herabgesetzt,  und  die  Ablösung  wird  eine  totale, 
mit  secundärer  Cataractbildung  und  Iritis.  —  Was  die  Behandlung  anlangt,  so 
empfiehlt  Ref.  am  meisten  die  Schwitzcur,  Druckverband  und  Ruckenlage. 

14.  Herr  Peters  (Bonn).  Becherzellen  in  der  Conjunctiva.  P.  be- 
richtet über  Untersuchungen  an  Becherzellen  in  der  Conjunctiva.  Es  besteht 
ein  Unterschied  zwischen  frischen  und  gehärteten  Präparaten  insofern,  als  der 
bei  letzteren  unsichtbare  Kern  an  frischen  Präparaten  leicht  nachgewiesen  wer- 
den kann.  Die  stärker  gefärbten  Massen  in  den  Epithelien,  die  der  Basalschicht 
zugekehrt  sind,  stellen  den  contrahirten  oder  isolirten  Fusstheil  der  ßecherzellen 
dar,  die  durch  einen  pathologischen  Vorgang  an  die  Unterlage  fester  angeheftet 
sind  und  nur  beim  Nachwachsen  von  Zellen  in  die  Höhe  gedrängt  werden,  wo- 
durch lange  Fortsätze  entstehen,  die  gelegentlich  von  der  Basalschicht  abreissen. 
Das  Vorkommen  der  BecherzeUen  ist  gebunden  an  das  Auftreten  chronisch 
katarrhalischer  Aflfectionen.  Sie  kommen  vor  bei  chronischem  Katarrh,  Früh- 
jahrskatarrh, foUiculärer  und  granulärer  Conjunctivitis.  Ueberall,  wo  Becher- 
zeHen  vorkommen,  finden  sich  frei  im  Gewebe  oder  in  Leukocyten  eingeschlossen 
oder  in  den  Epithelzellen  eigenthümliche  Kömchen,  die  sich  bei  genauerer  Unter- 
suchung als  sogenannte  eosinophile  Granula  manifestiren.  Es  besteht  somit  eine 
Uebereinstimraung  zwischen  den  katarrhalischen  Erkrankungen  der  Conjunctiva 
und  denen  der  Nase  und  Trachea,  wo  neben  Becherzellen  das  Vorkommen  der 
eosinophilen  Granula  von  verschiedenen  Autoren  nachgewiesen  ist. 

15.  Herr  G.  J.  Bull.  Ueber  die  Beziehungen  von  partiellen 
Contractionen  des  Ciliarmuskels  zum  Astigmatismus. 

IC.  Herr  Wilbrand  (Hamburg).  Ueber  nervöse  Asthenopie.  W. 
will  zunächst  den  Ausdruck  neurasthenische  Asthenopie  durch  nervöse  Asthenopie 
ersetzt  wissen,  weil  die  nervöse  Asthenopie  nicht  allein  für  die  Neurasthenie, 
sondern  auch  für  alle  Formen  der  Neurosen  charakteristisch  ist.  Die  sogen. 
Auaesthesia  retinae  ist  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  Neurose.  Auf  Grund 
von  45  Beobachtungen  konnte  er  nachweisen,  dass  cutane  Sensibiütätsstörungen 
ausserordentlich  häufig  mit  diesen  Formen  von  peripherer  Gesichtsfeldamblyopie 
ohne  Befund  vorkommen.    Ganz  die  gleichen  Symptome  nervöser  Asthenopie  be- 
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obachtet  man  bei  vielen  Fällen  traumatischer  Neurosen.  Letztere  lassen  sich 
in  drei  Gruppen  eintbeilen:  in  solche,  1)  wo  keine  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Augen  vorkommen;  2)  bei  welchen  Erscheinungen  nervöser  Astlienopie,  cu- 
tane  Sensibilitätsstörungen  und  Steigerung  oder  Ungleichheit  der  Sehnenretiexe 
beobachtet  werden,  ohne  dass  dabei  palpable  Läsionen  des  Sehnerven,  des  Ge- 
hirns und  des  Schädels  bestehen;  und  3)  bei  denen  Symptome  nervöser  Asthe- 
nopie neben  palpablen  Läsionen  der  oben  genannten  Theile  vorkommen.  Zuletzt 
theilt  W.  Fälle  mit,  bei  welchen  neben  stationären  Ausfallsheerden  im  Gehirn 
Erscheinungen  nervöser  Asthenopie  auftraten. 

17.  Herr  Pflüger  (Bern).  Trigeminusaffectionen  und  Augen- 
leiden. Ref.  bespricht  einen  Fall  von  chronischer  Conjunctivitis  crouposa,  bei 
dem  Trigeminnsneuralgie  und  Ilypersecretion  von  Thränen  bestand.  Derselbe 
heilte  nach  Exstirpation  der  Thränendrüse. 

Demonstrations-Sitzung. 

18.  Herr  Kuhnt  (Jena)  zeigt  anatomische  Präparate  der  Thränen wege 
und  bespricht  darauf  die  Pathologie  und  Therapie  der  Thränensackerkrankun^en 
mit  besonderer  Bertlcksichtigung  der  Exstirpation  dos  Thränensackes. 

19.  Herr  Eversbusch  (Erlangen)  stellt  eine  sonst  völlig  gesunde  Frau 
vor,  bei  welcher  er  seit  etwa  8  Monaten  ein  lebendes  Entozoon  im  Glasköq)er 
des  linken  Auges  beobachtete.  Nach  der  Ansicht  von  Prof.  Leuckart  dürfte 
es  sich  wohl  um  die  Jugendform  einer  Filariade  oder  Strongylide  handeln. 

20.  Herr  Sattler  (Leipzig)  demonstrirt  einen  Fall  von  Bacillenpanoph- 
tbalmitis. 

21.  Herr  Carl  (Frankfurt)  zeigt  einen  Apparat  zur  Prüfung  der  Seh- 
schärfe am  Einzelbuchstaben,  der  electrisch  getrieben  wird. 

22.  Herr  Schubert  (Nürnberg)  demonstrirt  Pigmentpunkte  auf  der  Vorder- 
kapsel. 

23.  Herr  C.  Hess  zeigt  Präparate  von  Missbildungen  am  Auge. 

24.  Herr  Schmidt-Eimpler  (Göttingen)  demonstrirt  Instrumente  zur 
Kefractionsmessung. 

25.  Herr  Wagenmann  (Heidelberg)  zeigt  Präparate  von  Aderhauttuber- 
culose.  _ 

Herausgeber's  Zusatz  zu  Nr.  9. 
„Lass  den  Anfang  mit  dem  Ende 
Sich  in  Eins  zusammenziehen!'' 
Die  älteste^  Behandlung  der  Körnerkrankheit  ist  identisch  mit 
der  neuesten. 

Der  Grieche  (vor  mehr  als  2000  Jahren)  nimmt  Wolle,  der  Deutsche  (vom 
heutigen  Tage)  Watte  zum  Reiben.  Der  Grieche  wählt  Grünspan,  der  Deutsche 
Sublimat  zur  Aetzung. 

Hippocr.  ne^tl  oxpio.-,  4.  (Littre  IX,  156). 

"Oiav  de  ^i^g  (fX^paga  otfxtaXfiov,  \  Wenn  du  die  Lider  des  Auges  schabst, 

fveiy  . .  .  elgtoj  MiXrfffiw,  ovluj,  xada(}öi,    i  so  Schabe  mit  dichter,  reiner  milesischer 

jiBgl   aiQantov  ntqitiXiiiV,   itvji]v  \  Wolle, 

trpf  iTi&pnvTfV  %ov  6q)x>ttXfiov  i  die  du  um  einen  Holzstab  wickelst, 

q^kaffffofierog,    ftri   öiaxttvar^g   ngog    lov     vermeide  die  Bindehaut  des  Augapfels 

XovÖQoi.  I  und  ätze  nicht  durch  bis  auf  den  Knorpel. 

*  Das»  Pap.  Ebers  vorschreibt,  gegeu  Triefauge  Grünspan,  Myrrhen,  Zwiebeln. 
Gazcllenkoth,  Ool  u.  s.  w.  mit  der  Feder  eines  (rcicrs  einzupinseln,  soll  hier  nicht  in 
Erörterung  gezog«.:!  werden. 
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oi'x    ift   htfingor   aifta   i^d()Xt:Tni 

Tote  dt  x(fh   "f '*  ^**^*'  ^{j^^y 

<paQfi(i)(ü}r,   oxor   «Vt^o*.*   iai}  ;|f«Axot;, 
ToiT«»»   ni'ttjQlynf.     'Y(mQov  di  ro  t?/C 
^\(Tiog   xui   li^g  xntfftog,   oiai-   ul   iiTX(''Qoti 
fX7ii(T0)(ri  xnl   xexa^uQfm'n    tj   la   TAxea 


Zum  Zeichen,  das  man  genug,  geschabt, 
kommt  nicht  mehr  klares  Blut  heraus, 
sondern  eine  blutähnliche  oder  wässe- 
rige Flüssigkeit. 
Dann  aber  muss  man  mit  einem  der 

flüssigen 
Augenmittel,  wie  dem  aus  Kupferblütho, 
einreiben.    Nach  dem 
Schaben  u.Aetzen,  wenn  die  Brandschorle 
abgefallen  u.  die  Geschwüre  gereinigt  sind 


xo*  ßhjLcinvtfy  r/tfjretv  rofiifV  diu  tov  und  granuliren,  macht  man  einen  Schnitt 

Hgej^ftaiog.  Über  dem  Seitenbein  dos  Schädels. 

Und    wer   hat   zuerst   die   kömige   Wucherung    der   Bindehaut    fortge- 
schnittenV 

Es  heist  ebendaselbst,  einige  Zeilen  weiter: 


5,  Ta   (iXiffaQn  rot  nn/x^ieitn  Tijg 
(pvaiog,  TO   xaro)   anoi  nft  (ov  ri)r 
(Tngxn   6x6(rrfi'  effingitrima   dvytp 
vtneQOv  öi   TO   ßliq^nQov   ^nixavrrnt 


Sind  die  Lider  starker  verdickt, 
so  schneide  unten  fort 
die  fleischige  Wucherung,  so  viel  du  be- 
quem kannst,  und  danach  ätze  das  Tiid 


//^  din(fnvi(Ti.  mit  nicht  rothglühendem  Eisen. 

(In  der  galenischen  Einführung  [XIV,  770,]  ist  ti«/««  ßkiipaQa  das  2.  Sta- 
dium des  Trachoms.     Vgl.  mein  Wörterbuch  der  Augenheilkunde  S.  108). 


Referate,  üebersetznngen,  Anszflge. 

1)  Der  Himrindenreflex  der  Pupille,  von  Haab.    (Festschr.  zur  Feier  de.^ 

50jährigen  Doctor- Jubiläums  der  Herren  Prof.  Nägeli  in  München  und  von 

Kölliker  in  Würzburg.    Zürich  1891.) 

üeber  ein  von  ihm  schon  im  Jahre  1886  beschriebenes  Phänomen,  welches 

darin  besteht,  dass,  wenn  man  an  einer  etwas  seitlich  aul gestellten  Lichtflamine 

vorbei  in  einem  sonst  dunklen  Zimmer  seinen  Blick  geradeaus  richtet,  eine  Cou- 

traction  der  Pupille  auftritt,  sobald  man  bei  unverändei-ter  Blickrichtung  seine 

Aufmerksamkeit  der  Lichtflamme  zuwendet,  macht  H.  folgende  weitere  Mit- 

theilungen. 

1.  Beobachtung  an  sich  selbst.  Diese  kann  geschehen  a)  auf  ent- 
optischem Wege,  indem  man  bei  seitlich  stehender  Licht  flamme  ein  in 
derselben  Entfernung  vertical  angebrachtes  Blatt  weissen  Papiers  betrachtet, 
während  zugleich  an  das  weiter  von  der  Lichtflamme  entfernte  Auge  ein  Kart^n- 
blatt  mit  einer  feinen  Oeffnung  gehalten  wird.  Man  sieht  hierbei  das  entop- 
tische Bild  der  Pupille  als  kleine  helle  Scheibe,  welche  sich  bei  Ilinlenkung  der 
Aufmerksamkeit  auf  die  Lichtflamme  trotz  geradeaus  gerichteter  Fixation  ver- 
kleinert, b)  Im  Spiegel,  am  besten  einem  etwas  grossen  Concav-(Kehlkopf)- 
Spiegel.  Durch  die  am  besten  45*^  seitwärts  stehende  Lampe  soll  nur  das  eine 
Auge  massig  stark  belichtet  werden,  das  andere  dagegen  durch  den  Nasenrücken 
oder  den  darauf  gelegten  Finger  beschattet  sein.  Beide  Augen  fixiren  das 
Spiegelbild  der  Pupille  eines  am  besten  des  belichteten  Auges.  Je  mehr  sich 
die  Aufmerksamkeit  in  das  Dunkel  dieser  Pupille  versenkt,  desto  weiter  wird 
dieselbe,  um  sich  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Lichtflamme  im 
indirecten  Sehen  sofort  kraftig  zu  verengen. 
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2.  Beobachtung  an  einem  Anderen.  Im  Dunkelzimmer  bei  seitlich 
{»tehender  Lichtflamme  fixirt  der  zu  Untersuchende  ein  Auge  des  vor  ilim  sitzen- 
den Beobachters.  Fragt  man  ihn  nun,  ob  er  zu  gleicher  Zeit  die  nebenstehende 
Flamme  der  Lampe  auch  sehen  könne,  so  sieht  man  ganz  deutlich  die  Vor- 
engerung  der  Pupille  sich  einstellen. 

Die  Verengerung  lässt  sich  auch  hervorrufen,  wenn  man  die  Flamme  an 
eine  beliebige  Stelle  auch  eines  andern  Meridians  des  Gesichtsfeldes  bringt, 
am  deutlichsten  ist  sie,  wenn  die  Flamme  in  einer  Entfernung  von  ca.  45*^  vom 
Fixationspunkt  steht.  Es  tritt  ferner  die  Verengerung  und  nachherige  Erwei- 
terung immer  an  beiden  Augen  gleichzeitig  und  in  gleicher  Stärke  ein,  analog 
der  sogenannten  consensuellen  Pupillenbewegung.  Die  Stärke  des  Reflexes  ist 
proportional  der  Helligkeit  des  Objectes,  dem  die  Aufmerksamkeit  zugewendet 
wird.  Bringt  man  nämlich  an  Stelle  der  Lampe  ein  weniger  helles  Objoct, 
z.  B.  ein  Stück  weisses  Papier,  das  von  dem  hinter  dem  Beobachter  befindlichen 
Lichte  massig  stark  erleuchtet  wird,  so  ist  der  Reflex  weniger  stark,  und  ver- 
tauscht man  das  massig  helle  Object  mit  einem  schwarzen,  so  verengen  sich 
bei  dem  Versuch  die  Pupillen  gar  nicht. 

Da  bei  der  beschriebenen  Versuchsanordnung  sowohl  der  Einfluss  der 
Accommodation  und  Convergenz,  als  auch  derjenige  aller  sonst  etwa  in  Betracht 
kommenden  Momente  mit  Ausnahme  des  psychischen  Vorgangs  ausgeschlossen 
ist,  so  glaubt  H.,  dass  es  sich  nur  um  einen  von  der  Hirnrinde  ausgelosten 
Reflex  handeln  könne.  Daraus  folgt  weiter,  dass  von  der  Hirnrinde  aus  ab- 
steigende Fasern  zum  Oculomotorius  verlaufen  müssen,  deren  Erregung  sich  in 
die  Pupillenfasern  desselben  fortsetzt,  deren  Verlauf  jedoch  vorläufig  dahin- 
gestellt bleibt.  Vf.  zieht  aus  seinen  Versuchen  noch  den  weiteren  Schluss,  dass 
nicht  nur  von  der  Macula  lutea  und  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  aus  bei 
Lichteinfall  ins  Auge  PupiUenverengung  ausgelöst  wird  (Heddaeus),  sondern 
dass  von  jeder  beliebigen  Stelle  der  Netzhaut  aus  in  mehr  oder  weniger  hohem 
Grade  dieser  Reflex  veranlasst  werden  kann.  Endlich  glaubt  er  auch,  dass  ein 
Tbeil  der  bekannten  kleinen  Oscillationeu  der  Pupillen  normaler  Individuen 
durch  den  Hirnrindenreflex  erklärt  werden  können. 

Was  nun  das  Verhalten  des  Reflexes  bei  der  Krankenbeobachtung  anlio- 
trifft,  so  hat  H.  in  den  Fällen  mit  guter  Pupillarreaction  in  der  Regel  aucli 
den  Himrindenreflex  nachweisen  können.  Wo  die  Pupille  nicht  mehr  recht 
beweglich  ist  —  bei  Tabes,  Paralyse,  Oculomotoriuslähmung  etc.  —  schwindet 
auch  dieser  Reflex.  Zwei  Fälle  von  Accommodationslähmung  wiesen  denselben  auf, 
andererseits  war  er  in  einem  Falle  von  Nuclearlähmung  der  Augenmuskeln  bei 
guter  Pupillarreaction  und  Accommodation  nicht  vorhanden.  Bei  zahlreiclien 
Keurasthenischen  und  Hysterischen  wurde  er  gefunden,  auch  wenn  Störungen 
an  den  Augen  vorhanden  waren.  Werth vollere  Aufschlüsse  verspricht  sich  H. 
bei  der  Untersuchung  namentlich  von  solchen  Kranken  mit  Afifectionen  des 
Occipitalhims.  Immer  ist  bei  Kranken  doppelt  darauf  zu  achten,  ob  der  Patient 
wirklich  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Flamme  richtet  und  dieses  durch  Zählen- 
lassen der  Finger  im  indirecten  Sehen  zu  controlliren.  Zu  berücksichtigen  ist 
auch,  dass  bei  ermüdeten  Personen  der  Versuch  weniger  deutlich  ausfällt. 

Michaelsen. 

2)  Du  brossage  des  granulations  oonjunotivales  oombinö  aux  parasi- 
tioides,  par  le  Dr.  N.  Manolescu  (Constantinople  1891). 
Verf.  erklärt,  dass  er  früher  die  Conj.  follicularis  und  die  Conj.  grunulosa 
im  Sinne  Saemisch's  lOr  zwei  ihrem  Wesen  nach  von  einander  verschiedene  Er- 
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krankangen  ansah.  Nachdem  er  jedoch  im  Militärkrankenhaus  zu  Bukarest 
sowie  in  verschiedenen  Schulen  jener  trachomreichen  Gegend  zahlreiche  Fälle 
tresehen,  in  denen  aus  einer  Conj.  follicularis  eine  typische  granulosa  wurde, 
«^Maubt  er  an  die  Identität  derselben.  Nun  giebt  es  aber  nach  M.  auch  zahl- 
reiche Fülle,  in  denen  die  Follikel  im  allgemeinen  mit  einer  chronischen  Ble- 
pharitis oder  einem  Eczem  der  Lider  verbunden  auftreten  und  unter  verhältniss- 
mässig  milder  Behandlung  rasch  vollständig  schwinden.  Diese  Fälle  sollen  nach  sei- 
ner Ansicht  nicht  der  echten  follicularis  angehören,  sondern  eczematöser  Natur  sein. 
Im  Anschluss  an  diese  Auseinandersetzung  empfiehlt  nun  M.  als  Therapie 
der  echten  Granulosa  und  zwar  besonders  fQr  diejenigen  Fälle  derselben,  in 
denen  die  Hypertrophie  der  Follikel  auch  auf  den  oberen  Conjunctivalsack  sich 
erstreckt,  das  folgende  Verfahren:  mittelst  schmaler,  nur  3 — 5cm  lange  Borsten 
tragender  Zahnbürsten  wird  Fornix  und  Conjunctiva  tarsi  so  lange  gebürstet, 
bis  die  Follikel  sämmtlich  von  Grund  aus  herausbefSrdert  sind.  Zum  Schutze 
der  Cornea  wird  hierbei  der  Bulbus  rotirt  und  mittelst  einer  Pincett^  gehalten. 
Der  Operateur  und  seine  Assisten  tragen  Schutzbrillen  wegen  des  umher- 
spritzenden Blutes.  Nach  dem  Bürsten  wird  auf  die  blutende  Schleimhaut 
50^/o  Carbolsäure(!)  [Carbolsäure  10  g,  Alkohol  20  g]  mit  aus  Watte  gefertigten 
Pinseln  gestrichen,  mit  1 :  2000  wässrigen  Sublimatlösung  wieder  reichlich  ab- 
gewaschen, alsdann  Jodoformsalbe  (5:10  Vasel.)  in  den  Conjunctivalsack  ge- 
strichen und  ein  Occlusivverband  angelegt,  welcher  5 — 6  Tage  hindurch  regel- 
mässig erneuert  wird.  Die  darauf  folgende  Reaction  soll  nur  wenig  schmerzhaft 
sein.  Verf.  behauptet  mit  diesem  Verfahren,  welches  er  bisher  bei  197  Augen 
mit  den  verschiedensten  Stadien  des  Trachoms  verwandte,  in  der  grossen 
Majorität  der  Fälle  schon  nach  einer  Sitzung  radicale  Heilung  erzielt  zu  haben; 
wo  dies  nicht  der  Fall  war,  führte  ehio  Wiederholung  der  Procedur  zu  demselben 
Effect  oder  doch  mindesten  zu  einer  wesentlichen  Besserung.  Nicht  selten  aber 
hat  Verf.  während  des  Heilverlaufs  Complicationen  von  Seiten  der  Horuhaut 
gesehen  und  zwar  nicht  nur  Excoriationen  des  Epithels,  sonders  auch  Inßltra- 
tionen,  ülcerationen  und  Blasenbildung.  Auf  der  gebürsteten  Conjunctiva  bil- 
deten sich  zuweilen  kleine  Cysten  aus.  Michaelsen. 

Zusatz  des  Herausgebers. 

1.  Das  Verfahren  ist  ähnlich  dem  altgriechischen.  (Vgl.  asperatum  spe- 
cillum  des  Colsus  und  ßXetfaQo^^dior  des  Aegineta.)  2.  Den  französischen 
Ausdruck  brosser  Toeil  hat  bereits  in  demselben  Sinne  die  (lateinische)  Disser- 
tation von  Do  Villiers,  praes.  Pourfour  du  Petit,  An  senescentibus  oculis  inflamma- 
tionibus  conjunctivae  scarificatio?  Paris  1782,  p.  6.  —  Borelli  (1859)  hat 
die  Haspel  umgewandelt  in  eine  Bürste  mit  langen,  spitzen  Zähnen  (brosse  ä 
longues  dents  pointues,  Sichel  in  Littr^'s  Hippocr.  IX,  S.  148).  —  Die  (in 
Subiimatlosung  1 :  500  getauchte)  Zahnbürste  zum  Bearbeiten  der  Granulationen 
hat  in  unseren  Tagen  auch  zu  Paris  Liebhaber  gefunden.  (Abadie,  Darier.) 
Vergl.  das  Dezemberheft  1891.  S.  364. 

3)  Versuch  einer  erweiterten  Anwendung  des  Fechner'schen  Gesetzes 

im  Farbensystem,   von   H.  v.  Helmholtz.     (Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Phys. 

d.  Sinnesorgane,  II,  1  u.  2.) 

Stellt  man  auf  dem  Farbenkreisel  concentrische  Ringe  aus  gleichen  Paaren 

von  Elementarfarben  gleicher  Helligkeit  her,  und  zwar  so,  dass  der  eine  Ring 

aus  zwei  verschieden  grossen  Sectoren  der  beiden  Farben  zusammengesetzt  ist, 

während  beim  andern,   zunächst  ebenso  zusammengesetzten  King  der  grössere 
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Sector  darch  Wegnahme  eines  kleinen  Stückes  in  seiner  Helligkeit  etwas  ge- 
ßchwäcbt  wird,  so  rouss  man,  um  diesen  Ring  dem  andern  wieder  gleich  hell 
m  machen,  dem  kleineren  Farbensector  einen  Zuwachs  geben,  der  kleiner  ist, 
als  das  weggenommene  StQck  des  grösseren  Sectors,  und  zwar  muss  dieser 
Zuwachs  umso  kleiner  sein,  je  kleiner  der  Sector  im  Verhältniss  zum  grösseren 
Sector  ist,  und  umso  grösser,  je  grösser  der  betr.  Sector  ist.  Gleiche  kleine 
Zuwachse  einer  Lichtmenge  machen  also  umso  weniger  Eindruck,  je  grösser  die 
schon  auf  dem  Felde  vorhandene  Lichtmenge  gleicher  Art  ist.  Auf  Grund 
dieser  und  anderer  Beobachtungen  versucht  v.  H.,  ob  man  das  Fechuer'sche 
Gesetz  auch  für  die  Farbenempfindung  durchführen  könne  in  dem  Sinne,  dass 
man,  soweit  nicht  die  Empfindlichkeit  durch  Blendung  verringert  wird,  die 
Grösse  der  Empfindungsstufe  für  jede  Grundfarbe  nur  von  der 
Menge  der  vorhandenen  gleichartigen  Farbe  abhängig  annimmt, 
dagegen  sie  als  unabhängig  von  den  Mengen  der  gleichzeitig  das 
Feld  deckenden  andern  Grundfarben  betrachtet.  Die  mathematische 
Fintwicklung  des  Gesetzes  in  diesem  Sinn  führt  zu  Ergebnissen,  die  mit  den 
bis  jetzt  verlie^^enden  Beobachtungen  im  wesentlichen  übereinstimmen.  Auch 
auf  die  Abweichungen  vom  Fechner'scheu  Gesetz  bei  sehr  kleinen  und  sehr 
grossen  Lichtstarken  wird  die  Betrachtung  ausgedehnt.  Der  eingeschlagene 
Weg  eröffnet  die  Aussicht,  zu  einer  sicheren  Bestimmung  der  Grundempfindungen 
zu  gelangen.  Schwarz. 

4)  Enqudte  sur  l'etat  de   Tophtalmie   granuleuce   en  Belgique.     Par 
le  Dr.  Deneffe,  professeur  ä  l'universite  de  Gand;  suivie  d'un  rapport  par 
le  Dr.  Bribosia.     Bruxelles    1891.      (Acad^mie   royale   de   m^decino   de 
Belgique). 
Nachdem   die  Behörden  in  Belgien  gegenüber  der  Gefahr,  welche  die  da- 
selbst ungemein  verbreitete  Granulosa  für  das  Gemeinwohl  mit  sich  bringt,  bis- 
her immer  noch  passiv  sich  verhielten,  hat  es  Deneffe  unternommen  mit  Hülfe 
zweier  Enqueten,  welche  er  im  Jahr  1881  und  1890  über  die  Verbreitung  und 
Hüufigkeit  dieser  Krankheit  in  Belgien  anstellte,  zunächst  einmal  über  die  ausser- 
gewöhnliche  Verbreitung  der  Ophthalmie  und  über  das  unverminderte  Fortbe- 
stehen derselben  in  den  letzten   10  Jahren  die  uöthige   Klarheit  zu  schaffen. 
Die  Statistik  konnte  natürlich  nur  eine  relative  sein,  da  es  unmöglich  war,  das 
ganze  Volk  zu  untersuchen,  Verf.  musste  sich  vielmehr   damit   begnügen,  das 
Krankenmaterial  aller  belgischen  Augenärzte  in  den  Bereich  der  Betrachtung  zu 
ziehen  und  ersuchte  mit  Erfolg  sämmtlicho   belgische  Ct>lleji:en   um   einen  ein- 
gehenden Bericht  über  die  Verbreitung  und  Häufigkeit  der  Granulosa  in  ihrem 
Wirkungsbereich  im  Jahre  1881  und  im  Jahre  1890.    Aus  dieser  Statistik  er- 
kennt man,  dass,  wenn  auch  in  einigen  kleinen  Bezirken  die  Krankheit  im  Ver- 
lauf der  genannten  Zeit  zurückgegangen  ist,  im  Allgemeinen  kaum  eine  Abnahme 
der  Granulösen  eingetreten  ist.    In  den  inficirten  Gegenden  schwankte  die  Procent- 
zahl der  Erkrankten   allerdings  ziemlich  stark,  erreichte  aber  doch  in  einigen 
\  Kliniken  constant  eine  ganz  unheimliche  Uöhe.    Es  hängt  nun  zwar  die  Häufig- 

keit des  Vorkommens  der  Ophthalmie,  wie  das  die  geographische  Verbreitung 
ierseibm  in  Belgien  beweist  —  die  Provinzen  Antwerpen,  die  beiden  Flandern, 
0/fl  Theil  von  Limburg,  Brabant  und  der  Hennegau  sind  durchseucht,  während 
/  püttich,  Namur  und  der  andere  Theil  von  Limburg  frei  sind  —  gewiss  mit 
f  ^b   von  der  Höhenlage,  denn  die  freien  Gegenden  sind  mit  Ausnahme  des  Küsten- 

strichs, den  andere  Umstände  immun  machen,  alle  über  100  m  hoch  gelegen, 
&her  ärztliche   Maassnahmen   gegen   die  Verbreitung   der  Krankheit   vermögen 
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uuch  Vieles  zu  leisten.  Das  beweist  die  ganz  bedeutende  und  stetige  Abnahne 
der  Granulosa  in  der  belgischen  Armee,  in  welcher  die  Krankheit  jetzt  beinahe 
u^anz  geschwunden  ist,  in  welcher  man  aber  auch  die  Gelegenheit  und  den  ent- 
schiedenen Willen  hatte,  der  Krankheit  energisch  entgegenzutreten.  D.  entrollt 
ein  trauriges  Bild  von  dem  typischen  Verlauf  der  Ophthalmie  bei  den  armen 
Leuten,  die  ja  fast  ausnahmslos  das  Hauptkontingent  der  Granulösen  stellen  und 
ein  nicht  weniger  trauriges  von  der  Indolenz  dieser  Armen,  die  sich  daran  ge- 
wöhnt haben,  die  Krankheit  als  ein  unabwendbares  Uebel  für  selbstverständlich 
anzusehen.  —  In  einem  Anhang  zu  dem  interessanten  Bericht  Deneffe's  zieht 
Bribosia  die  praktischen  Consequenzen  aus  den  gemachten  Erfahrungen,  indem 
er  von  der  Regierung  verlangt,  dass  sie  mit  allen  ihr  zu  Gebote  stehenden 
Mitteln  gegen  die  Granulosa  zu  Felde  ziehe;  und  zwar  müsse  sie  erstens  ein- 
mal eine  genaue  Zählung  der  granulösen  Bevölkerung  vornehmen  lassen,  dann 
müsse  sie  zweitens  die  Erkrankten  um  jeden  Preis  isoliren  und  zwar  in  den 
bestehenden  Augenheilanstalten  resp.  wo  es  solche  nicht  gebe,  in  eigens  zu 
diesem  Zweck  errichteten  Granulösenhäusern,  dann  müsse  sie  drittens  die  Arbeiter- 
und Armenquartiere  regelmässig  inspiciren  lassen,  ebenso  wie  die  Schulen,  Waisen- 
häuser, Gefangnisse  u.  s.  w.  und  das  zu  dem  doppelten  Zweck,  Aufschluss  zu 
erhalten  einerseits  über  den  Zustand  der  Augen,  andererseits  über  die  hygienischen 
Verhältnisse  der  Aufenthaltsorte.  Viertens  aber  müsse  sie  die  Arbeiterwohnungen 
hygienisch  zu  verbessern  suchen,  eventuell  sogar,  wo  die  Krankheit  endemisch 
geworden  sei,  neue  Arbeiterquartiere  anlegen  lassen  und  fünftens  zuletzt  sei  es 
ihre  Pflicht  Asyle  zu  schafifen  für  die  durch  Granulosa  Erblindeten. 

Dr.  Ancke. 

5)  Zur  Theorie  des  räumlichen  Vorstellens  mit  Rücksicht  a\if  eine 
Naohbildlocalisation,  von  C.  S.  Cornelius.  (Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Phys. 
d.  Sinnesorgane  II.  3.) 

C.  vertritt  gegen  Lipps  —  der  den  Blickbowegungen  nur  einen  Einfluss 
auf  die  Beurtheilung  der  Verschiebung  Jes  Selifelds  im  Gesammtraura  zuschreibt 
—  die  Ansicht,  dass  die  Entstehung  des  Sehfelds,  sowie  die  Wahrnehmung  der 
gegenseitigen  Lage  und  Entfernung  gleichzeitig  gesehener  Objecto,  und  endlich 
auch  die  Vorstellung  des  uns  umgebenden,  als  ruhend  gedachten  Gesammtraums 
auf  Associationen   von  Licht-  und  Bewegungsempfindungen  zurückzuführen  sei. 

Schwarz. 

6)  Zur  Psychologie  der  Sprache,  von  Robert  Sommer,  Assistenzarzt  d. 
psychiatr.  Klinik  zu  Würzburg.  (Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Phys.  d.  Sinnes- 
organe, II.  3.) 

S.  liatte  Gelegenheit,  einen  von  Grashey  im  Jahre  1885  beschriebenen 
eigentümlichen  Fall  von  amnestischer  Aphasie  5  Jahre  später  wieder  genau  zu 
untersuchen.  Die  Störung  be^^t^nd  wesentlich  darin,  dass  beim  Anblick  eines 
Gegenstandes  oder  eines  Bildes  der  zugehörige  Name  durch  Schreibbewegungen 
gefunden  wurde.  Die  Schreibbe'wegungen  waren  —  wenigstens  zur  Zeit  der 
Untersuchung  von  Seiten  S.'s  —  nicht  etwa  Ausdruck  einer  innerlich  erfassten 
Lautcombination,  auch  nicht  die  äussere  Darstellung  innerlich  erfasster  Buch- 
stabenbilder,  sondern  es  wurde  im  Gegentheil  das  Wort,  die  Lautcombination, 
bei  dem  32jähngen  l^atienten  erst  durch  die  Schreibbewegungen  lebendig,  wie 
die  sorgfältig  angestellten  sehr  interessanten  Versuche  beweisen.  Dabei  bestand 
hochgradige  Schwäche  des  Gedächtnisses  für  Gesichtsoindrücke  und  Lautgebilde. 

Schwarz. 
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Joürnal-Üebersicht 

Westnik  oftalmologii.    Jannar* April.    (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.) 

1)  Die  Nerven  der  Hornhaut  des  Menschen,  von  A.  C.  Dogiel. 

R«i  kamen  Augen  zur  Untersucliung,  welche  5 — 17  Stunden  poat  morteni 
«ler  Ijeiche  entnommen  worden  waren.  Die  Färbung  der  Präparate  geschali 
nach  besonderer  Methode.  (Methylenblautinction  der  motorischen  Nervenendigungen 
in  den  Muskeln  der  Amphibien  und  Reptilien.  [Archiv  f.  mikrosk.  Anatomie. 
1890.  Bd.  XXXV.])  Die  Hornhaut  wird  von  GO— ^<0  Nervenstämmcben,  sowohl 
markhaltigen  wie  marklosen,  versorgt.  40—50  gehen  an  die  vordere,  20  bis 
30  an  die  hintere  Homhautfläche.  An  den  Nerven  lässt  sich  ein  Centralfaden 
und  eine  periphere  Axencylindersubstanz  unterscheiden.  Der  Centralfaden  löst 
sich  in  einzelne  Nervenfibrillen  auf.  Innerhalb  des  Hornhautparenchyms  wird 
zQuächst  von  den  dichotomisch  getheilten  Nerven  und  deren  Abzweigungen  oin 
Hauptgeflecht  gebildet,  wobei  die  peripheren  Homhauttheilo  von  den  vorderen 
Kervenstämmchen,  die  centralen  von  den  hinteren  versorgt  werden.  Vom  Haupt- 
geflecht tboilen  sich  dann  Zweige  zweiter  Ordnung  ab  (Kami  perforantes)  und 
bilden  das  Subepith eliaige fl echt.  Von  Letzterem  theilen  sich  dann  feinste 
varicöse  (Perlschnurfasem)  Aestchen  ab  und  bilden  das  Intraepithelial- 
geflecht.  Meist  betheiligt  sich  ein  und  dasselbe  Nervenstämmcben  mit  seinen 
Verzweigungen  an  allen  drei  Geflechten.  Die  im  Epithel  liegenden  Nerven- 
endigungen zeigen  Knopf-  und  Knäuelform.  Durch  besondere  Dicke  und  auf- 
fallenden Zick-Zackverlauf  sollen  sich  Fasern  auszeichnen,  welche  „nur  für  das 
Stroma  der  Hornhaut  bestimmt  sind".  Dieselben  bilden  ebenfalls  ein  Geflecht. 
Jede  Schicht  der  Hornhaut  hat  ihr  gesondertes  Geflecht  mit  Ausnahme  der 
Membrana  Descemetii  und  der  derselben  unmittelbar  folgenden  Schicht.  Hier 
fehlen  Nervengeflechte. 

Entgegen  den  Angaben  Kühne*s  und  Waldeyer's  behauptet  Dogiel,  dass 
die  Nerven  der  Hornhaut  mit  den  Zellen  und  Körperchen  der  Letzteren  keinerlei 
Verbindungen  eingehen,  sondern  sich  nur  zwischen  dieselben  lagern. 

2)  Zur  Prognose  der  Qlaucomoperation,  von  S.  N.  Loshetschnikow. 

Die  Iridectomie  oder  Sclerotomie  kann  an  glaucomatösen  Augen  mit  Nutzen 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  mehrfach  wiederholt  werden,  um  die  Progres^ion 
des  Leidens  aufzuhalten,  da  die  Operation  gewöhnlich  nicht  radical  hilft. 
Zur  Erhärtung  dieser  Behauptung  bringt  L.  eine  ausführliche  Krankengeschichte. 

L.  ist  der  Ansicht,  dass  mit  seltensten  Ausnahmen  alle  Glaucomkranken, 
trotz  der  Operation  früher  oder  später  erblinden.  Er  kennt  nur  einen  Fall, 
wo  sich  das  Sehvermögen  20  Jahre  lang  gut  gehalten  hat  nach  der  Iridectomie. 

3)  Zur  Chinin-Amaurose,  von  P.  N.  Barabaschew. 

Aus  einer  Zusammenstellung  bisher  veröffentlichter  Fälle  ergaben  sich  als 
constante,  von  allen  Autoren  beobachtete  Symptome  der  Chininamaurose:  Herab- 
gesetztes Sehvermögen  und  herabgesetzte  Hörfähigkeit,  Blässe  der  Papillen,  be- 
trächtliche Verengerung  der  Retinalgefässe,  concentrische  Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes. Als  nicht  constante  Symptome:  Farbenblindheit,  Herabsetzung  des 
Lichtsinnes,  Trübung  der  Retina,  Aufhebung  der  Pupillarreaction  gegen  directes 
liicht,  Anästhesie  der  Cornea,  Herabsetzung  der  Tension  des  Auges.  Um  diese 
Angaben  zu  controliren  resp.  festzustellen,  welche  Symptome  sicher  der  Chinin- 
wirkong  zuzuschreiben  sind,  experimentirte  B.  an  drei  CoUegen. 
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Die  Chiningabe  betrug  40  und  60  Gran.  Die  constanten  Symptome  wurden 
alle  bestätigt;  die  inconstanten  schienen  mehr  individuell  zu  sein  und  sehr 
variabel.  Die  interessanten  Protocolle  müssen  in  extenso  gelesen  werden.  Auch 
mit  Thieren  experimentirte  B.  und  bei  einem  Hunde  erzielte  er  mit  30  Gran 
vollständige  Blindheit  und  Taubheit. 


4)  Zeitweilige  Blindheit  nach  Blepharospasmus,  von  Kabln owitsch. 

Knabe  von  2  Jahr  4  Mon.  erkrankte  an  Blennorrhoe.  Vom  18.  Juni  bis 
zum  17.  Juli  1889  öffnete  das  Kind  die  Augen  nicht.  Am  17.  und  18.  wurden 
die  Augen  auf  kurze  Zeit  mehrfach  geöfifnet.  Am  19.  hält  das  Kind  die  Augen 
beständig  offen  —  sieht  aber  nichts.  Pupillen  reactionslos,  Fundus  normal. 
Nach  4  Tagen  stellt  sich  Lichtempfindung  ein  und  die  Pupillen  reagiren  schwach. 
In  3  Wochen  —  bis  zum  13.  August  hat  sich  ein  anscheinend  normales  Seli- 
vermögen  wiederum  hergestellt  und  die  Pupillen  reagiren  normal. 


6)  Ein  Fall  von  Arteria  hyaloidea  persistens,  von  D.  Below. 

6)  Bericht  über  300  Cataraetoperationen  vom  1.  September  1887  bis 
zum  I.Juni  1890,  von  E.  P.  Sserebrenniko^a.  Aus  dem  Perm*schen 
Gouveraements-Landschaftshospital. 

Es  wurden  operirt:  Cataracta  matura  209,  Cat.  immat.  33,  Cat.  hyperma- 
tura  24,  Cat.  fluida  3,  Cat.  zonularis  4,  Cat.  siliquata  3,  Cat.  secundaria  8 
und  Cataracta  traumatica  16. 

S.  operirt  ohne  Assistenz.  Von  den  senilen  Cataracten  wurden  100  ohne 
Iridectomie,  166  mit  Iridectomie  extrahirt.  Vollständige  Vereiterungen  dreimal, 
Vereiterung  ohne  Verlust  des  Auges  viermal. 

Die  Sehschärfe  ist  bei  den  Iridectomirten  besser.  (?)  Aus  genugsam  wieder- 
holten (?)  Gründen  giebt  S.  der  Extraction  mit  Iridectomie  den  Vorzug. 


7)  Zur  Cataraotextraotion  ohne  Iridectomie,  von  M.  F.  Wolkow. 

Vorgetragen  auf  dem  IV.  Congresse  russischer  Aerzte  in  Moskau,  Januar 
1891.  

8)  Zur  Lehre  von  der  Erythropsie  und  Xanthokyanopsie,  von  M.  Reich. 

Ein  40jähriger  Maschinist  der  Eisenbahn  war  des  Dienstes  entlassen 
worden,  wegen  Unvermögens,  Farben  richtig  zu  erkennen.  R.  constatlrte  beider- 
seits normale  Sehschärfe,  normales  Gesichtsfeld,  normale  Lichtempfindung  und 
normalen  Augenspiegelbefund.  Die  verschiedenen  Farben  in  dunkler  Nuance 
konnte  Patient  gar  nicht  unterscheiden.  In  heller  Nuance  erkannte  er  nur 
gelb  und  blau  richtig.  Auf  den  Stilling'schen  Tafeln  konnte  Patient  nur  mit 
Hülfe  eines  rothen  Glases  die  Zahlen  auf  Tafel  II,  III,  VII  und  VIII  erkennen. 
Patient  behauptete  bis  zum  Sommer  1889  Farben  richtig  und  sicher  erkannt 
zu  haben.  In  Folge  von  L'eberanstrengung  im  Dienst  und  wenig  Schlaf  habe 
er  in  jener  Zeit  2  Wochen  lang  an  heftigen  Kopfschmerzen  gelitten  und  Alles 
in  rothem  Lichte  gesehen.  Dieses  Rothsehen  habe  fast  3  Monate  angedauert 
und  darnach  habe  er  die  Farbenempfindung  vollständig  eingebüsst.  Anfang 
Mai  1890  stellte  sich  Patient  wiederum  zur  Untersuchung  und  gab  selbst  an, 
sein  Farbenunterscheidungs vermögen  wiederum  vollständig  zu  besitzen.  Eine 
eingehende  Untersuchung  bestätigte  vollkommen  diese  Angabe  und  war  Patient 
somit  wiederum  diensttauglich.  Reich  ist  der  Ansicht,  die  Erythropsie  sei 
centralen  Ursprungs.    Der  vorliegende  Fall  beweise  die  vollständige  anatomische 
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^igkeit  der  Farbenempfindong  vom  Sehvermögen  oder,  falls  die  anato- 
mlscbea  Apparate  identisch,  die  vollständige  Unabhängigkeit  der  physiologischen 

FoDctionen. 

9)  Zur  Lehre  vom  Schielen,  von  D.  Below. 

B.  hat  an  seinen  eigenen  Augen  experimentelle  Studien  gemacht  Ueber 
die  Art  der  Experimente  macht  B.  keine  Mittheilung.  Die  Resultate  seiner 
Untersuchung  bringen  Bekanntes. 

Vermißchteß. 

Erhaltene  consensuelle  Pupillenreaction  bei  fehlendem  Licht- 
reflexe  der  Pupille.  Das  letzte  Heft  des  Centralbl.  enthält  das  Referat 
über  eine  von  Jessop  in  der  Ophthalmolog.  Soc.  of  the  United  Kingdom  vorge- 
tragene interessante  Mittheilung,  5  Fälle  von  Tabes  resp.  multipler  Scle- 
rose  betreffend,  wo  Lichitreiz  eines  Auges  keine  Pupillenreaction,  wohl  aber  con- 
sensuelle Contraction  der  Pupille  des  anderen  Auges  hervorrief.  Ich  erlaube 
mir  darauf  hinzuweisen,  dass  ich  bereits  1888  in  meiner  Arbeit  „Die  Sehstörungen 
bei  Tabes  dorsalis"  (Arch.  f.  Augenheilk.  XIX.  Bd.)  über  einen  Tabiker  (im  stad. 
atact.)  berichtete,  wo  gleichfalls  consensuelle  Pupillenreaction  bei  fehlendem 
Lichtreflex  der  Pupille  eines  Auges  bestand  und  habe  in  Betreff  der  theoretischen 
Erklärung  dieses  Falles  auf  die  wahrscheinliche  Verschiedenheit  des  Verlaufes 
der  dem  Pupillen reflex  und  der  die  consensuellen  Pupillenreaction  leitenden  Fa- 
sern hingewiesen. 

Paris,  den  29.  December  1891.  Dr.  E.  Berg  er. 
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I.    Einige  Bemerkungen  über  Haut-  und  Schleimhaut- 
pfropfung bei  der  Operation  der  Trichiasis. 

Von  Dr.  £•  Franke  Id  Hamburg. 

Während  bis  vor  noch  nicht  zu  langer  Zeit  die  ARLT-JAESCHB'sche 
0|eration,  die  sogenannte  Transplantaüo  ciliorum,  wohl  das  am  meisten 
geübte  operative  Verfahren  zur  Beseitigung  der  Trichiasis  war,  ist  in  den 
letzten  5—6  Jahren  eine  Aenderung  hierin  eingetreten.  Wenn  auch  zwei- 
fellos für  manche  Fälle  dieses  Leidens  —  zumal  bei  partieller  Trichiasis  — 
dieses  Vorgehen  seinen  Zweck  erfüllt,  so  hat  sich  doch  gezeigt,  dass  es 
auch  recht  häufig  versagt  und  nicht  vor  Rückfällen  schützt. 

Diesem  Grunde  verdanken  eine  Reihe  von  Aenderungen  ihre  Ent- 
stehung, welche  im  Wesentlichen  in  der  Zwischenpflanzung  eines  Haut- 
stückes in  die  Wunde  des  gespaltenen  Intermarginalsaumes  bestehen. 

Ich  übergehe  die  theoretischen  Erörterungen  und  Begründungen  dieses 
Verfahrens,  fest  st^ht,  dass  es  in  therapeutischer  und  kosmetischer  Hinsicht 
mehr  leistet  als  die  früheren  Eingrifife. 

Dürfen  wir  also  zur  Zeit  wohl  die  Einpflanzung  eines  Zwischenstückes 
in  die  Intermarginalwunde  bei  der  operativen  Beseitigung  der  Trichiasis 
als  das  Normalverfahren  bezeichnen,  so  fragt  es  sich,  welche  der  verschie- 
denen Methoden  hier  wiederum  den  Vorzug  verdient 

Sehe  ich  ab  von  dem  Vorschlage  von  Bübchardt,  den  der  Erfinder 
selbst  wieder  verlassen  hat,  so  spitzt  sich  meines  Erachtens  die  Frage  dahin 
zu:  sollen  wir  einen  gestielten  Hautiappen  oder  sollen  wir  ungestielte 
Haut-  oder  Schleimhautlappen  überpflanzen? 

Der  erstere  Weg  ist  bekanntlich  von  Jacobson  betreten  und  von 
Vossiüs  mit  einer  kleinen  Modification  versehen.  Er  besteht  in  der  Ein- 
legung eines  dünnen  schmalen  Hautlappens  aus  der  Schläfen-,  resp.  Lid- 
haut in  den  gespaltenen  Intermarginalsaum  und  die  Fixation  desselben 
dort  durch  Nähte.  Ist  auch  die  Technik  des  Verfahrens  im  Ganzen  eine 
einfache,  so  ist  als  nicht  zu  übersehender  Nachtheil  desselben  —  nach 
anderer  Autoren  Erfahrungen  und  auch  nach  meinen  eigenen  —  zu  er- 
achten, dass  die  Lauugobärchen  des  Lappens,  deren  Wiederwachsen  mit 
Sicherheit  nicht  stets  zu  verhindern  sein  dürfte,  oft  recht  erhebliche  Reiz- 
erscheinungen an  den  Augen  hervorrufen. 

Der  gleichen  Gefahr  setzen  wir  uns  aus,  wenn  wir  das  zu  pfropfende 
Stück  stiellos  der  Lidhaut  selbst  entnehmen.  Man  kann  hierzu  sehr  gut 
das  Stück  verwenden,  das  man  erhält,  wenn  man  die  alte  Ablt-Jaebche'- 
sche  Operation  ausführt.    Ich  selbst  habe  das  früher  wiederholt  so  geübt 

Man  kann  auch,  wie  es  Wichebkiewioz  u.  A.  empfahlen,  das  zu 
transplantirende  Stück  der  Brauengegend  entnehmen  und  es  in  die  Inter- 
marginalwunde einlegen.    Diese  letztere  muss  man  dann  klaffend  erhalten, 
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indem  man  die  Lidhant  mittelst  durcbgelegter  Fäden  hoch-,  resp.  her- 
untemdit 

Auch  hei  sorgföltiger  Praparatioii  dieser  Lappen  sieht  man  doch  hinter- 
her —  bei  genügend  langer  Beobachtungszeit  —  Lanugohaare  auftreten. 

Somit  bleiben  uns  nur  zwei  Verfahren  der  stiellosen  Transplantation  für 
unsern  Zweck  übrig:  einmal  das  Ton  Hautstücken  nach  der  Methode  von 
Thi£B8Ch-Ey£B8bü8CH  oder  aber  das  von  stiellosen  Schleimhautlappen. 

Die  Anwendung  stielloser  Läppchen  fQr  unsern  Eingriff  scheint  bisher 
in  ophthalmologischen  Kreisen  noch  nicht  die  allgemeine  Anerkennung  und 
Verwerthung  gefunden  zu  haben,  welche  sie  verdient.  Noch  vielfach  scheint 
hier  die  Ansicht  verbreitet,  dass  die  Anheilung  solcher  Stückchen  besonders 
schwierig  und  das  Gelingen  derselben  ein  besonderer  Glücksfall  sei.  Dem 
gegenüber  muss  hervorgehoben  werden,  dass  das  Anheilen  dieser  Stücke  — 
seieu  es  Haut-,  seien  es  Schleimhautläppchen  —  fast  ausnahmslos  gelingt, 
vorausgesetzt  allerdings,  dass  mit  genügender  Asepsis  vorgegangen  wird.^ 

Was  die  Technik  im  Speciellen  betrifft,  so  entnimmt  man  bei  Ueber- 
pflanzong  von  Hautlappen  dieselben  wohl  am  Einfachsten  dem  —  natür- 
lich vorher  gründlich  gereinigten  —  Oberarme.  Mit  einem  Rasirmesser 
werden  möglichst  dünne  Streifen,  die  nur  das  Stratum  comeum,  höchstens 
die  Papillenspitzen,  enthalten,  ausgeschnitten  und  dieselben  dann  unmittel- 
bar vom  Kasirmesser  auf  die  auszufüllende  Lücke  der  Intermarginalwunde 
{abgezogen.  Diese  selbst  muss  natürlich  mögUchst  klaffend  gehalten  werden, 
sei  es  —  wie  oben  erwähnt  —  durch  Fäden,  sei  es  durch  die  vorher  rite 
ausgeführte  AEi/r-jAESCHE'sche  Operation.  Die  Läppchen  saugen  sich  von 
selbst  genügend  an  und  bedürfen  keiner  Befestigung  durch  Nähte. 

In  gleicher  Weise  ist  es  eine  unnöthige  Complication,  die  Stückchen 
erst  in  eine  Kochsalzlösung  zu  legen,  um  dieselben  zu  präpariren.  Was 
von  einer  Nachbesserung  nöthig  sein  sollte,  kann  auf  der  Wunde  mit 
scharfer  Scheere  ausgeführt  werden.  Das  Zusammenrollen  aber  der  Läpp- 
chen in  der  Lösung  und  das  mühsame  Entrollen  nachher  erschwert  und 
verlängert  die  Operation  in  unverhältnissmässiger  Weise. 

Bei  Ueberpflanzung  von  Schleimhautläppchen  entnehme  ich  dieselben 
der  Unterlippe.  Ich  umschneide  —  nach  vorheriger  Ausführung  des  Inter- 
marginalschnittes  —  ein  Stück,  dessen  Enden  beiderseits  spitz  zulaufen 
und  das  den  zu  deckenden  Defect  an  Ausdehnung  um  einige  Millimeter  in 
linge  und  Breite  übertrifft  Mit  Pincette  und  Messer,  event.  Scheere, 
^rd  dasselbe  von  der  Unterlage  getrennt.  Während  ich  dann  die  Schleim- 
bantwnnde  mit  fortlaufender  oder  Kopfnaht  nähe,  lege  ich  das  ausge- 
schnittene Stück  in  sterilisirte  physiologische  Kochsalz-  oder  1^/^,  Soda- 
l&ung.  Letzteres  ist  sehr  bequem,  wenn  man  solche  auch  zum  Einlegen 
<•»  Instrumente  benutzt  und  davon  also  stets  Vorrath  hatL 

*  Man  vergl.  auch  über  diesen  Punkt  die  kürzlich  erschienene  Monographie  von 
JWQEHOBL  ans  der  Würzburger  Klinik. 
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Es  ist  hierbei  nicht  nöthig,  den  Lösungen  eine  besondere  Temperator, 
etwa  37^  C,  zu  geben  oder  die  Stücke  auf  erwärmte  Porcellanschalen  zu 
legen,  wie  es  von  mancher  Seite  empfohlen  wird.  Stubenwarme  Lösungen 
leisten  genau  dasselbe. 

Ist  die  Lippenwunde  versorgt,  so  wird  das  excidirte  Schleimhautstäck 
an  der  Wundfläche  geglättet  und  das  submucöse  Fett  entfernt  Schwierig- 
keiten sind  hierbei  nicht  vorhanden,  da  ja  diese  Stöcke  von  vornherein 
dicker  sind  als  die  Hautläppchen,  sich  also  nicht  zusammenrollen,  auch 
Wund-  und  Schleimhautfläche  leicht  unterscheiden  lassen.  Das  Stuck  wird 
dann  in  die  Litermarginal wunde  gelegt,  welche  in  der  Zwischenzeit  sich 
genügend  ausgeblutet  hat 

Eine  Fixation  mit  Nähten  habe  ich  für  meine  Fälle  nicht  nöthig  ge- 
habt Ich  muss  das  hervorheben,  weil,  —  soweit  ich  die  Literatur  über- 
sehe und  aus  persönlichen  Mittheilungen  von  Fachgenossen  erfahren  habe 
—  die  Naht  der  transplantirten  Schieimhautstücke  bei  dieser  Operation 
bisher  allgemein  ausgeführt  wird.  Ich  habe  gefunden,  dass  das  transplan- 
tirte  Schleimhautstück  sich  gerade  wie  die  Hautläppchen  von  selbst  fest 
genug  ansaugt,  um  in  seiner  Lage  zu  bleiben.  Man  wird  also  vielleicht 
von  einem  Vorgehen  absehen  dürfen,  das  nur  die  Operation  umständlicher 
zu  machen  geeignet  ist  Handelt  es  sich  um  totale,  ausgedehnte  Trichiasis, 
so  entnimmt  man  vielleicht  besser  der  Lippenschleimhaut  mehrere  Stückchen 
oder  theilt  ein  grösseres  in  zwei  oder  drei  Theile,  welche  sich  einzeln  besser 
adaptiren. 

In  jedem  Falle  nun  —  ob  man  Haut  oder  Schleimhaut  nimmt  — 
muss  man  die  Intermarginalwunde  gut  und  völlig  ausfüllen,  üeberstehende 
Ecken  und  Kauten  der  transplantirten  Stückchen  schaden  hierbei  nicht 
viel  und  thun  der  Heilung  keinen  Abbruch.  Auch  auf  den  kosmetischen 
Eflect  haben  sie  bei  ihrer  späteren  Schrumpfung  keinen  Einfluss.  Uebri- 
gens  ist  die  Schrumpfung  der  Schleimhautstücke  eine  entschieden  grössere 
als  die  der  Hautstücke.  Man  wird  gut  thun,  das  bei  der  Bestimmung  der 
Grösse  der  zu  pfropfenden  Läppchen  zu  berücksichtigen.  Zu  viel  schadet 
hier  nicht  leicht;  höchstens  giebt  es  dann  einen  breiteren  Intermarginal- 
rand,  was  kosmetisch  kein  Fehler  ist 

Stücke  Schleimhaut  von  4—5  "*™  Breite  schrumpfen  in  der  Regel  um 
die  Hälfte,  oft  noch  stärker. 

Zum  Berieseln  der  Wunde  während  der  Operation  empfiehlt  sich  im 
Allgemeinen  sterilisirte  NaCl-Lösung,  doch  habe  ich  auch  einige  Male  eine 
schwache  Sublimatlösung  (1 :  10,000)  verwendet,  ohne  davon  Nachtheil  ge- 
sehen zu  haben.  Soviel  als  möglich  versuche  ich  übrigens  trocken  zu  ope- 
riren  nach  Landerbb's  Vorschlag. 

Was  Verband  und  Nachbehandlung  betrifft,  so  genügt  ein  einfach 
aseptischer  Verband,   sterilisirte  Gaze,   die  durch  Watte  und  eine  Stärke- 
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biiide  festgehalteii  wird.  loh  habe  in  meinen  fallen  stets  mit  Jodoform- 
gase yerbonden  und  nie  dabei  den  geringsten  Nachtbeil  beobachtet  Jeg- 
liche Künstelei  ist  ancb  hier  überflüssig. 

Ich  verbinde  stets  nur  ein  Auge,  allerdings  mit  Kleisterbinde,  und 
läse  den  ersten  Verband  fünf  Tage  liegen.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Djatschenko  wird  zu  dieser  Zeit  die  Ernährung  des  verpflanzten 
Stüdres  bereits  durch  neu  gebildete  Capillaren  besorgt  Der  zweite  —  in 
gleicher  Wdse  angelegte  —  Verband  bleibt  gleichfalls  5  Tage  liegen.  Bis 
dahin  ist  auch  histologisdi  —  nach  Djatsohekko  —  die  Verwachsung  mit 
dem  Hutterboden  eine  feste  und  kann  das  Auge  dann  freigelassen  werden. 

Leider  ist  es  mir  nicht  möglich,  zum  Schlüsse  meiner  kurzen  Bemer- 
kungen mit  Zahlen  aufeu warten,  wie  sie  den  Fachgenossen  in  trachom- 
reichen Oegenden  in  dieser  Hinsicht  zu  Gebote  stehen.  Ich  habe  in  den 
letzten  zwei  Jahren  sieben  Fälle  von  Trichiasis  nach  den  oben  ausgeführten 
Grandsätsen  operirt  und  bisher  keine  Veranlassung  gefunden,  an  dem  Ver- 
fahren etwas  zu  ändern.  Schleimhaut  wurde  hierbei  zweimal  überpflanzt, 
in  den  anderen  Fällen  Haut  Die  Läppchen  sind  jedesmal  tadellos  an- 
gehdlt  und  ist  auch  das  definitive  Resultat  ein  gutes  geblieben. 


II.   Die  Anwendung  der  grauen  Salbe  als  locales 
Heilungsmittel  bei  parenchymatöser  Keratitis  und  bei 

Hornhauttrübungen. 

Von  Dr.  J.  Mitvaltkf, 
Dooent  der  Angenbeilkonde  an  der  k.  k.  böhm.  Univeraität  in  Prag. 

Die  locale  Therapie  der  parenchymatösen  Hornhautentzündung  kann, 
abgesehen  von  Verhütung  und  Bekämpfung  eventueller  Gomplicationen, 
zweierlei  Ziele  verfolgen. 

Erstens  kann  sie  die  Abkürzung  des  Erankheitsverlaufes  dadurch 
herbeizuführen  suchen,  dass  sie  den  Vorgang  der  entzündlichen  Infiltration 
und  der  darauf  folgenden  Vascularisation  mit  gleichzeitiger  Resorption  der 
entzündlichen  Produkte  zu  beschleunigen  trachtet  Dabei  macht  die  paren- 
chymatöse Hornhautentzündung  alle  ihre  typischen  Stadien  durch,  die  Dauer 
derselben  soll  jedoch  wesentlich  abgekürzt  werden.  Als  Mittel  zur  Er- 
reichung dieses  eben  angedeuteten  Zieles  stehen  uns  hauptsächlich  die  lau- 
warmen, bis  warmen  Umschläge  bei  der  Hand,  die  durch  locale  Wärme- 
steigerung  und  vermehrte  Blutzufuhr  ganz  geeignet  sind,  uns  in  der  Er- 
Teichung  dieses  Zieles  zu  unterstützen.  Nur  darf  man  nicht  vergessen,  dass 
bei  aner  derartigen  Beschleunigungstherapie  des  Homhautprocesses  auch  die 
Beaction  der  benachbarten,  ohnehin  durch  die  Krankheit  selbst  entzündlich 
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bedrohten  AugeDhäute,  bedeutender  wird  und  dass  eine  Entzündung  der 
Iris,  des  Corpus  ciliare,  ja  auch  der  Sclera  bei  einer  derartigen  Therapie 
weit  eher  zum  Vorscheine  kommt,  als  wenn  man  die  Krankheit  ihrem 
natürlichen,  schleppenden  Verlaufe  überlässt 

Zweitens  kann  man  auch  die  Abkürzung  der  Erankheitsdauer  da- 
durch zu  veranlassen  suchen,  dass  man  es  erstrebt  durch  geeignete  Mittel 
die  Krankheit  an  dem  vorgefundenen  Stadium  ihrer  fortschreitenden  Ent- 
wickeluug  quasi  zu  fixiren.  Als  Ziel  dieser  Therapie  wäre  also  die  in  dem 
Stadium  der  zunehmenden  entzündlichen  Infiltration  befindliche  parenchy- 
matöse Keratitis  an  ihrem  Weiterschreiten  zu  hemmen  und  die  vorgefun- 
denen Entzündungsprodukte  zur  immediaten  Resorption  mittels  des  Lymph- 
stromes zu  bringen;  ist  jedoch  die  parenchymatöse  Infiltration  bereits  in 
das  Stadium  der  Vascularisation  gelangt,  dann  die  weitere  Entwickelung 
der  Blutgefässe  nicht  zu  favorisiren,  sondern  daneben  die  Aufsaugung  der 
entzündlichen  Produkte  ebenfalls  vermittelst  des  cornealen  Lymphstromes 
herbeizuführen  trachten.  —  Wenn  wir  nun  unsere  Meister  befragen,  ob  wir 
denn  ein  Mittel  haben,  das  eben  angedeutete  Ziel  zu  erreichen,  so  wird  aus 
ein  Kopfschütteln  zur  Antwort. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  nur  kräftige,  das  Hornhaut-  und  das  Con- 
junctivalgewebe  nicht  allzusehr  reizende  oder  alterirende  Resorbentia  und 
zugleich  Antiphlogistica  im  Stande  wären,  uns  in  der  Erreichung  unseres 
Zieles  dienstlich  zu  werden.  Dieselben  könnten,  wie  auch  sonst,  entweder 
in  flüssiger  oder  aber  in  Salbenform  mit  Massage  verbunden  in  Anwendung 
kommen. 

Von  der  eben  entwickelten  Idee  ausgehend,  habe  ich  mich  bereits  vor 
drei  Jahren  (im  Januar  1889)  an  das  kräftigste  aller  localen  Besorbentien 
adressirt,  um  zu  constatiren,  ob  überhaupt  oder  inwiefern  es  den  eben  ent- 
wickelten, an  dasselbe  gestellten  Anforderungen  genügen  dürfte.  —  Ich 
kann  nun  nach  dreijähriger  sorgfältiger  Prüfung  des  Mittels  gestehen,  dass 
ich  bezüglich  der  local  resorbirenden  Wirkung  des  ünguentum  cinereum 
im  Gebiete  der  Homhauterkrankuugen  gar  nicht  enttauscht  dastehe. 

Die  graue  Salbe  als  solche  taugt  zu  dem  erwähnten  Zwecke  weniger, 
denn  erstens  reizt  sie  die  zarte  Conjunctiva  und  Cornea  zu  viel,  und  zwei- 
tens hat  sie  keine  zur  Resorption  derselben  daselbst  taugende  Consistenz. 
Man  kann  jedoch  durch  passende  Verdünnung  und  Zubereitung  der  Salbe 
mit  einem  passenden  Constituens  das  erste  meiden  und  das  zweite  gleich- 
zeitig erreichen.  Und  so  bewährte  sich  mir  am  besten  folgende  Präscrip- 
tion der  grauen  Salbe:  Ung.  Hydrarg.  einer.  1,0,  Vaselin  fi.  2,0,  La- 
nolini  1,0.  —  Die  so  zubereitete  Salbe  ist  sehr  weich,  beinahe  halb 
flüssig  und  lässt  sowohl  bezüglich  ihrer  Durchdringungsiahigkeit,  als  auch 
ihrer  Harmlosigkeit  bei  der  localen  Application  in  den  meisten  Fällen  nichts 
zu  wünschen  übrig.     Auf  den  Bulbus  aufgetragen,  schmiegt  sie  sich  den 
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Turderen  Bulbushäuten  sehr  gut  an,  so  dass  nicht  einmal  die  hemböies^ou- 
den  Thräneu  sie  w^uschwemmen  yermögen  und  bei  eingeleiteter  entweder 
mit  der  Fingerkuppe  direct,  oder  aber  mittelst  der  Augenlider  vorgenom- 
mener Massage  der  Hornhaut  kann  man  der  vor  sich  gehenden  Resorption 
des  Mittels  sicher  sein.  Die  meisten  damit  behandelten  Kranken  fühlen 
bei  Gebrauch  des  Mittels  nicht  die  geringste  Unannehmlichkeit,  wenige  nur 
klagen  dabei  über  bald  vergehendes  Prickeln. 

Die  Wirkung  der  grauen  Salbe  bei  localer  Behandlung  von  parenchy- 
matöser Hornhautentzündung  gestaltet  sich  divers,  je  nach  dem  Stadium 
der  Erkrankung  und  je  nach  der  sonstigen  Beschafifenheit  des  Falles. 

Am  wirksamsten  erweist  sich  nun  dieselbe  bei  den  meisten  Fällen  in 
deren  allerersten  Infiltrationsstadien.  Möge  dabei  die  Infiltration  von 
der  Peripherie  einzelner  Hornbautquadranteii  vorschreiten  oder  aber  in  über 
die  ganze  Hornhaut  dispergirten  Infiltrationsnestem  zum  Vorscheine  kom- 
men: man  geangt  mit  der  grauen  Salbe  in  den  meisten  Fällen  zur  ver- 
hältnissmässig  baldigen  Resorption  der  Infiltrationsprodukte,  ohne  dass  ein 
typisches  Stadium  der  OefUssbildung  sich  ausbilden  möchte;  die  Gefasse 
kommen  dabei  entweder  gar  nicht  zum  Vorschein,  oder  sie  entwickeln  sich 
nur  in  beschrankter  Anzahl.  —  Diese  eben  auseinander  gesetzte  Wirkung 
der  grauen  Salbe  gelangt  zum  heilsamen  Erfolg  desto  sicherer,  je  unbedeu- 
tender die  pericomeale  Injection,  also  je  geringer  die  Blutüberfüllung  des 
Ciliarkörpers  und  der  Iris  ist;  bei  einer  mehr  entwickelten  pericomealen 
Injection,  speciell  wo  Lichtscheu  und  Stirnschmerzen  vorhanden  sind,  passt 
die  graue  Salbe  absolut  nicht,  denn  da  tritt  constant  eine  Steigerung  dieser 
eben  genannten  Symptome  und  die  eventuelle  resorbirende  Wirkung  des 
Mittels  kann  uns  für  die  Gefahr  einer  Iritis  oder  Iridocyclitis  nicht  ge- 
nügend entschädigen.  —  Die  graue  Salbe  kann  also  nur  bei  den 
reizlosen  oder  nur  von  unbedeutenden  ciliaren  Beizungssym- 
ptomen  begleiteten  parenchymatösen  Hornhautentzündungen 
angewendet,  sich  als  exquisit  heilsam  erweisen. — Von  der  Richtig- 
keit meiner  eben  angeführten  Behauptung  konnte  ich  mich  während  der 
drei  Jahre  unzähligemal  sowohl  bei  den  congenital-syphilitischen,  als  auch 
bei  den  während  des  Wachsthums  des  Körpers  zum  Vorscheine  kommenden 
parenchymatösen  Eeratitiden  überzeugen;  am  meisten  beweisend  waren  für 
niich  jedoch  die  Fälle,  wo  bei  der  Aufnahme  der  Patienten  in  die  Behand- 
lung das  eine  Auge  in  einem  mehr  vorgeschrittenen  Stadium  der  parenchy- 
inatosen  Keratitis  sich  befand,  währenddem  die  andere,  noch  gesund  er- 
scheinende Hornhaut  erst  im  Verlaufe  unserer  Behandlung  sich  zu  trü- 
^n  anfing.  Bei  einzelnen  von  den  letzterwähnten  Fällen  vermied  ich 
absichtlich  eine  allgemeine  Körperbehandlung,  um  mich  besser  der  localen 
Wirkung  der  grauen  Salbe  vergewissem  zu  können,  und  es  gelang  mir 
^hatüächlich,  in  vielen  solchen  Fällen  die  in  den  allerersten  Stadien  befind- 
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liehe  Infiltration  im  weiteren  Fortschreiten  zu  hemmen  und  die  bereits 
geschaffenen  entzündlichen  Produkte  zur  baldigen  Resorption  zu  bringen.  — 
Ich  habe  mich  sogar  auch  überzeugen  können,  dass  bei  einer  bereits  totale 
Hornhaut  einnehmenden  Infiltration  der  Hornhäute  dasgenige  Auge,  welches 
mit  ünguentum  cinereum  behandelt  werden  konnte,  keine  so  saturirten  und 
ausgedehnten  Hornhauttrübungen  behielt,  wie  das  andere  Auge,  an  dem 
durch  ausgesprocheue  ciliare  Reizungssymptome  die  Anwendung  des  Mittels 
contraindicirt  war. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  sich  diese  Behandlungsmethode  im  Stadium 
der  Vascularisation  eingeleitet  verhalt;  ist  denn  dieselbe  im  Stande,  die 
Bildung  der  Blutgefässe  zu  hemmen,  oder  favorisirt  sie  vielleicht  dieselbe, 
oder  aber  beeinflusst  sie  den  Vorgang  der  Gtefassbildung  überhaupt  nicht? 
Ich  habe  in  meinen  zahlreichen  Fällen  einmal  das  eine,  ein  anderesmal  das 
andere  beobachtet;  die  jeweilige  diesbezügliche  Wirkung  des  Medicamentes 
lässt  sich  nirgends  voraussagen.  Für  mich  war  nur  die  dabei  constant 
aufgetretene  wesentliche  Abkürzung  des  Resorpüonsvorganges  der  Homhaut- 
infiltrate  die  wichtigste  Erscheinung.  —  Auch  in  dem  Stadium  der  Vascu- 
larisation bilden  ciliare  Reizungssymptome  eine  Contraindication  für  die 
Anwendung  der  grauen  Salbe. 

Sobald  jedoch  das  Stadium  der  Vascularisation  ihren  Höhepunkt  er- 
reicht hat  und  der  Entzündungsprocess  in  Abnehmen  begriffen 
ist,  was  an  der  Reizlosigkeit  des  Augapfels  und  an  dem  Glatt  werden  der 
epithelialen  Oberfläche  der  Hornhaut  kenntlich  wird,  dann  leistet  wieder 
eine  intensive  Anwendung  des  Mittels  Vorzügliches,  und  in  der  kürzesten 
Zeit  sieht  man  dann  die  Hornhäute  meistens  vollkommen  sich  aufhellen 
oder  aber  nur  unbedeutende  centrale  Trübungen  behalten. 

Ich  habe  an  der  k.  k.  böhmischen  Augenklinik  des  Prof.  Sohöbl  wäh- 
rend der  letzten  drei  Jahre  mehr  als  in  hundert  Fällen  von  parenchy- 
matöser Homhauterkrankung  die  Gelegenheit  gehabt,  diese  Quecksilber- 
behandlung prüfen  zu  können,  nachdem  ich  in  frühereu  Jahren  meines 
Wirkens  daselbst  bei  Fällen  dieser  Erkrankung  regelmässig  nur  die  All- 
gemeinbehandlung und  die  Atropininstillation  behufe  Femhaltung  von  Com- 
plicationen,  eventuell  auch  die  warmen  Umschläge  auf  das  Auge  in  An- 
wendung zog,  und  bin  zur  festen  XJeberzeugung  gelangt,  dass  die  Zeitdauer 
der  zu  dieser  Cur  taugenden  Fälle  oft  um  die  Hälfte,  oder  wenigstens  um 
ein  Drittel  abgekürzt  wird^  so  dass  man  oft  nach  3 — 4  wöchentlicher  Be- 
handlung die  Patienten  nach  Hause  zu  entlassen  in  der  Lage  ist. 

Ich  betone  nochmals,  dass  diese  locale  Behandlungsmethode 
der  Allgemeinbehandlung  des  Körpers  und  der  sorgfältigen 
Atropinbehandlung  gar  nicht  präjudicirt  und  bemerke  nur,  dass 
man  das  Atropin  auch  in  1  ^/^  der  Salbe  beimischen  kann. 

Ich  komme  nun  zur  Mittheilung  der  von  mir  beobachteten  Heilerfolge, 
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die  ich  bei  Anwenduug  der  grauen  Salbe  in  der  oben  angegebe* 
Den  Zusammensetzung  als  Aufhellungsmittel  von  Trübungen 
der  Hornhaut  jeder  Provenienz,  zu  machen  Gelegenheit  hatte. — 
Es  ist  ja  eine  allgemeine  bekannte  Thatsacbe,  dass  das  beste  Aufhellungs- 
mittel för  Homhautträbungen  jeder  Aetiologie  und  Localisation  jugendliches 
Alter  und  eine  Reihe  von  Jahren  ist,  und  so  mancher  unerfahrene  Opera- 
teur hatte  sich  bereits  durch  spontanes  Aufhellen  der  von  demselben  vor 
Jahren  zur  Tätovation  bestinunten  oder  aber  bereits  tatovirten  Leuoomen 
blamirt  gefunden;  seit  jeher  wurde  jedoch  nach  Mitteln  gefahndet,  welche 
die  Natur  in  diesem  Auf hellungsbestreben  der  Homhautträbungen  unter- 
stötzen  sollten.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Mittel  namhaft  machen  zu 
wollen,  die  zu  diesem  Zwecke  je  vorgeschlagen  wurden,  wohl  kann  ich  aber 
aus  voller  Ueherzeugung  behaupten,  dass  allen  diesen  uns  bis  jetzt  dies- 
bezüglich zu  Gebote  stehenden  Mitteln  die  localeu  Einreibungen  von  der 
oben  erwähnten  Quecksilbersalbe  bei  Weitem  überlegen  sind.  Man  kann 
dieselben  sowohl  bei  nach  parenchymatöser  Keratitis  zurückgebliebenen,  als 
auch  nach  ulcerösen  Homhautprocessen  entstandenen  Trübungen  mit  dem 
besten  Erfolge  benützen;  natürlich  muss  man  dieselben,  je  nach  dem  Falle, 
Wochen-,  monate-,  ja  jahrelang  in  Anwendung  ziehen  lassen.  Es  wird  wohl 
aueh  der  dabei  gleichzeitig  in  Action  getretenen  Massage  ein  Theil  der 
günstigen  Aufhellungswirkung  zugeschrieben  werden  müssen. 

Die  Benützung  der  Quecksilbersalbe  zu  diesem  Zwecke  kann  täglich 
und  unbeschränkte  Zeit  geschehen,  ohne  dass  der  Patient  irgendwie  be- 
lästigt wäre;  nur  höchst  selten  sah  ich  bei  zu  intensiver  Benüt^sung  des 
Mittels  in  Fällen  von  frischer,  parenchymatöser  Keratitis  und  von  den  nach 
derselben  zurückgebliebenen  Trübungen  ein  submiliares,  graues  epitheliales 
Infiltrat  nebst  geringer  ciliaren  Reizung  des  Auges  entstehen,  welches  nach 
mehrtägigem  Aussetzen  des  Mittels  spurlos  und  bald  verschwand. 

Zur  eben  beschriebenen  localeu  Application  der  grauen  Salbe  an  das 
Auge  wurde  ich  durch  selbstständige  Ueberlegung  schon  vor  drei  Jahren 
gelahrt;  während  ich  nun  inmitten  meiner  therapeutischen  Versuche  war, 
erfuhr  ich  aus  dem  Aprilheft  der  „Recueil  d'Ophthalmologie"  1889,  p.  225  eta, 
dass  auch  Dabieb  bereits  längere  Zeit  bei  diversen  Augenentzündungen  die 
locale  Anwendbarkeit  des  Quecksilbers  an  das  Auge  versucht  hatte.  Auch 
Dabibb  rühmt  diesem  Mittel  in  Verbindung  mit  Massage  eine  vorzügliche 
Wirkung  als  locales  Kesorbens  bei  Hornhautentzündungen  und  Hornhaut- 
WbuDgen  nach.  Er  benützt  es  in  Verbindung  mit  Lanolin  (lanoline 
hydrargyrique). 

Ich  kann  nun  die  locale  Quecksilberbehandlung  der  paren- 
chymatösen Keratitis,  wenn  dieselbe  reizlos  verläuft,  ebenso 
auch  die  Anwendung  der  Quecksilbersalbe  zur  Aufhellung  von 
Hornhauttrübungen  jeder  Art  den  Collegen  warm  empfehlen. 


Klinische  Beobactitnogen. 

Ans  Prof.  HiTSchb9rf;'s  Augenklinik. 

Ueber  einen  Fall  von  Btemflgur  der  Netsbantmitte. 

Von  Dr.  Dahrenstaedt. 

Zu  den  im  November  1890  von  E.  Fulvermacher  iu  dieser  Zeitschrift 
veröffentlicliteD  Fällen  von  Sternfigur  im  Centrum  der  Netzhaut,  bin  ick  in  der 
Lage  einen  neuen  hinzuzufügen,  der  besonders  dadurch  erwähnenswerth  ist, 
dasa  sich  der  Stern  nicht,  vrie  gewöhnlich,  nur  andeutungsweise  und  lückenhaft, 
sondern  ich  möchte  sagen  mit  tadelloser  Vollständigkeit  ausgebildet  hat. 

Am  16.  Juli  vorigen  Jahres  stellte  sich  eine  ;-f3jähr.  Patienlin  in  der 
Klinik  des  Herrn  Prof.  Hirschberg  vor  mit  der  Klage,  dass  sie  seit  zwei 
Tagen  mit  dem  linken  Auge  schlechter  selie.  Sie  erzählt,  dass  sie  drei  Honate 
lang  heftige,  fast  ununterbrochene  Schmerzen  Aber  und  hinter  dem  betreffenden 
Auge  gehabt  habe,  im  Uebrigen  aber,  mit  Ansnahme  eines  vor  zwei  Jahren 
Oberstandenen  leichten  Euhranfalla,  niemalf  krank  gewesen  sei. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  ergab  folgende  iu  der  beige- 
fügten Zeichnung  nach  dem  aufrechten  Bilde  akizzirte  pathologisclie  Verände- 
rungen des  Äugenbintergrundes. ' 


Die  Papille  ist  etwas  verschwommen  und  ihre  Umgebung  getrübt.  Ober- 
halb der  Papille  liegt,  in  zwei  Klumpen  gesondert,  eine  hollglänzende  weisse 
Hasse,  in  der  die  Qe^se  zum  Theil  ganz  verschwinden.  Die  Venen  der  oberen 
Netzhauthälfte  sind  stark  gefüllt  und  etwas  geschlängelt.  Die  Netzhautmitte 
ist  von  dem  erwähnten  Stern  eingenommen,  dessen  Mittelpunkt  von  der  etwas 
unr^elmäseig  rothbrann  verfärbten  Fovea  centralis  gebildet  wird.    Dieser  Stern 

'  Die  li'id«o  Acute  der  Art.  (ciiip.  sup.  sind  zu  breit  gexuichnetl 
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besteht  aas  etwa  50  Strahlen.  Jeder  Strahl  setzt  sich  aus  länglichen  mit  der 
Laogsachse  radiär  gestellten  Stippchen  zusammen,  die  sich  nach  der  Peripherie 
ZQ  verjüngen. 

Ueber  die  Aasdehnung  der  Stemfigur  giebt  die  in  den  Maassverhältnissen 
naturgetreue  Scizze  Auskunft  Die  Stippchen  scheinen  an  den  Stelleu,  wo 
Netabaotgefasse  hinziehen,  unter  diesen  zu  liegen.  Zwei  kleine  Macnlargefässe 
sind  noch  zn  unterscheiden,  von  denen  das  eine  aus  einer  Arterie,  das  andere 
ans  emer  Yene  zu  entspringen  scheint 

Die  Sehkraft  des  erkrankten  Auges  beträgt  ^^i^qq,  das  Gesichtsfeld  zeigt 
einen  sectorenf5nnigen  Defect  im  inneren  unteren  Quadranten.  Der  Urin  ist 
eiweissfrei. 

Die  Diagnose  lautet  auf  Neuritis  optica  und  Thrombose  der  Arteria 
temp.  sup.  Die  Therapie  besteht  zunächst  in  vorsichtiger  Massage  des  Auges 
unter  Cocain,  ausserdem  wird  die  Patientin  energisch  mit  grauer  Salbe  und 
Jodkali  behandelt.  Einen  Tag  nach  der  ersten  Massage  sieht  man  schon,  das» 
das  periartenitische  Exsudat  zu  zerfallen  beginnt.  Die  ^Lockerung  schreitet  fort, 
so  dass  nach  Verlauf  von  zehn  Tagen  die  bis  dahin  verdeckte  Yene  zwar  noch 
Terscbleiert,  aber  in  ihrem  ganzen  Verlauf  zu  erkennen  ist  Auch  die  Strahlen 
des  Sternes  werden  kürzer  und  zarter.  Am  17.  August  sind  sie  nur  noch 
halb  so  lang  wie  zuvor.  Die  Sehkraft  hat  sich  bis  auf  ^'/^^  gehoben,  der 
Defect  des  Gesichtsfeldes  dagegen  besteht  fort,  es  sclieint  sogar,  dess  er  an  Aus- 
dehnung etwas  zugenommen  hat  Die  Umgebung  der  Papille  ist  klar  und  nur 
noch  mit  hellen  Punkten  besetzt  Das  Exsudat  ist  bis  auf  hellbläuliche  Reste 
verschwunden. 

Dadurch  ist  jetzt  auch  der  Stamm  der  bis  dahin  noch  verdeckt  gebliebenen 
Arteria  temp.  sup.  frei  geworden  und  nun  sieht  man,  dass  das  ganze  patho- 
logische Ketzhautbild  ofiTenbar  durch  eine  Entzündung  dieser  Arterie  hervor- 
gerufen wurde.  Dieselbe  zeigt  nämlich  ganz  ausgesprochene  sclerotische  Wand- 
verdickung,  —  zwei  breite  weisse  Bänder  flankiren  einen  äusserst  dünnen  rothen 
Fkden. 

Der  Befund  am  5.  Januar  d.  J.  ist  folgender: 

Auf  der  noch  etwas  prominenten  Papille  lagert  an  verschiedenen  Stellen 
zartes  neugebildetes  Bindegewebe,  das  Exsudat  ist  bis  auf  den  letzten  Rost 
verschvmnden,  der  Zustand  der  Arteria  temp.  sup.  ist  unverändert  derselbe,  der 
Stern  ist  als  solcher  nicht  mehr  zu  erkennen,  es  sind  im  Durchschnitt  nur  etwa 
zwei  Süppchen  eines  jeden  Strahles  übrig  geblieben.  Das  Gesichtsfeld  weist 
den  alten  Defect  unverändert  auf.  Derselbe  geht  bis  ca.  20"  an  den  Fixirpunkt 
heran.    Die  Sehkraft  beträgt  ^^/^q,  der  Urin  ist  eiweissfrei. 

Was  die  Entstehung  der  Sternfigur  anbetrifft,  so  deutet  die  überraschend 
zierliche  und  regelmässige  Anordnung  derselben  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
darauf  hin,  dass  ein  pathologischer  Erguss  in  praeformirte  und  durch  diesen 
Aosguss  sichtbar  gewordene  Hohlräume  erfolgt  ist,  wie  solche  von  den  Maschen 
des  zur  Macula  radiär  geordneten  Stützgewebes  der  Netzhaut  gebildet  werden. 
Em  Grund,  warum  der  Erguss  gerade  in  die  Netzhautmitte  erfolgt  ist,  ist  nicht 
anfzQÜnden.  Bin  Versuch,  diese  Thatsache  dadurch  zu  erklären,  dass  die 
Arteriola  macularis  von  der  Arteriitis  mitgetroffen  sei,  scheiterte  daran,  dass 
sich  auch  noch  ein  zweites  feines,  zur  Netzhautmitte  ziehendes  arterielles  Gefäss 
vorfindet,  das  zweifellos  intact  geblieben  ist. 

Für  die  Arteriitis  selbst  kann  ebenfalls  keine  Ursache  nachgewiesen  werden. 
Man  kann  nur  sagen,  dass  sie  keine  Begleiterscheinung  einer  Nierenentzündung  ist. 

Für  die  Annahme  von  Lues  liegen  keine  Anhaltspunkte  vor. 
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Joseph  Yon  Hasner. 

Neuerdings  bat  der  Tod  eine  Lücke  gerissen  in  die  Reibe  jener  illustren 
Männer,  die  der  altösterreichischen  medidnischen  Schale,  speciell  anf  dem  (Ge- 
biete der  Augenheilkunde  eine  so  hervorragende  bevorzugte  Stellung  schafften. 
Ton  den  vier  bedeutendsten  Vertretern  Arlt,  Jäger,  Hasner,  Stellwag  ist 
nun  auch  Hasner  vom  Tode  ereilt  worden.  Hofrath  Prof.  Joseph  Hasner, 
Ritter  von  Artha  erlag  am  22.  Februar  1892  einem  schweren  Leiden.  Mit 
ihm  schied  aus  unserer  Mitte  ein  Mann,  den  nicht  allein  die  Prager  Universität, 
sondern  die  gesammte  deutsche  Y^ssenschaft  mit  Stolz  zu  den  ihren  zählte. 
Joseph  Hasner  war  am  13.  August  1819  zu  Prag  geboren  und  entstammt 
einer  daselbst  hochangesehenen  Familie.  Sein  Vater  Leopold  Hasner,  Mini- 
sterialrath  und  Finanzprocurator,  war  nicht  allein  als  pflichttreuer  einflussreicher 
Beamter,  sondern  auch  als  Mann  von  seltener  Bildung  und  grossem  Wissen 
hochgeachtet  und  allgemein  beliebt.  Seme  ungewöhnlichen  Geistesgaben  gingen 
auch  auf  seine  beiden  Söhne  Aber,  von  denen  der  ältere  der  um  Oesterreichs 
freiheitliche  Institutionen  auf  dem  Oebiete  des  ünt«rrichtswesens  hochverdiente 
(belehrte  und  Staatsmann,  Leopold  Ritter  von  Hasner,  seinem  Bruder  im  Tode 
voranging.  Der  jüngere  Sohn  Joseph  Hasner  widmete  sich  nach  absolvirten 
Gymnasialstudien  der  Medicin  und  wurde  1842  an  der  Prager  Universität  zum 
Doctor  promovirt.  Seine  Inauguraldissertation  „De  suppuratione"  ist  in  latei- 
nischer Sprache  abgefasst  und  bewegt  sich  noch  in  den  veralteten  Anschau- 
ungen der  damaligen  Zeit.  Nach  seiner  Promotion  trat  er  als  Secundärarzt  in 
das  Prager  Allgemeine  Krankenhaus  ein,  als  welcher  er  sich  mit  Vorliebe  der 
Chirurgie  zuwendete  und  auch  zu  manchen  grösseren  Operationen  als  selb- 
ständiger Operateur  zugelassen  wurde.  1844  kam  er  an  Stelle  Arlt*s  als 
Assistent  an  die  Augenklinik  des  Prof.  Fischer,  und  Arlt  fiel  die  Aufgabe  zu, 
den  für  diese  Stelle  damals  noch  wenig  geschulten  jungen  Oculisten  heranzu- 
bilden; gemeinschaftliche  Arbeit  verband  die  beiden  strebsamen  jungen  Augen- 
ärzte noch  einmal  in  den  Jahren  1846 — 1847,  in  welchen  Arlt  für  den  er- 
krankten Prof.  Fischer  die  Stelle  eines  Leiters  der  Klinik  supplirte.  Als 
Fischer  1847  starb,  wurde  die  Klinik  noch  weitere  2  Jahre  hindurch  von 
Arlt  provisorisch  versehen.  Mittlerweile  war  Hasner*s  Assistentendienstzeit 
abgelaufen,  und  er  konnte  daran  gehen,  sich  für  sein  Specialfach  zu  habilitiren. 
Schon  vorher  1847  war  er  mit  seinem  Entwurf  einer  anatomischen  Begründung 
der  Augenkrankheiten,  der  erste  Versuch  Hasner*s  auf  dem  Gebiete  der  Augen- 
heilkunde reformatorisch  zu  wirken  und  dieses  Fach  in  neue  Bahnen  zu  lenken, 
vor  die  Oeffentlichkeit  getreten.  Die  alte  Krasenlehre,  in  deren  Fesseln  sich 
auch  die  Oculistik  noch  in  dieser  Zeit  befand,  sagte  dem  durch  Rokitansky 's 
epochemachenden  Arbeiten  mächtig  angeregten,  einer  neuen  Richtung  zustrebenden 
Jünger  der  Augenheilkunde  nicht  mehr  zu,  er  brach  mit  derselben  und  machte 
den  Versuch,  die  Augenkrankheiten  auf  anatomische  Grundlage  zurückzuführen. 
Auch  den  monströs  angeschwollenen  Arzneischatz  dieser  Zeit  unterzog  er  einer 
gründlichen  Revision  und  suchte  die  Therapie  von  wirkungslosem  überflüssigen 
Ballaste  zu  säubern.  Der  Entwurf  umfasste  nicht  das  ganze  Gebiet  der  Oph- 
thalmologie, sondern  beschränkte  sich  auf  die  Entzündungskrankheiten  und  einige 
oi*ganische  Krankheiten  des  Bulbus  und  der  Lider.  Er  blieb  nicht  ohne  Erfolg 
und  lenkte  wohl  zuerst  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  auf  den  noch 
unbekannten  Namen  Hasner.  Zweifellos  war  diese  erste  Arbeit  auch  der 
(Irund,  dass  die  Gesellschaft  der  deutschen  Aerzte  in  Paris  schon  damals  den 
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jungen  Dooenten  so  ihrem  correspondirenden  Mitglied  w&hlte.  Nach  dem  Tode 
Fischer*»  wurde  der  Concors  für  die  Besetzung  der  vacant  gewordenen  Lehr- 
Uniel  für  Aogenheilkande  an  der  Prager  Universität  ausgeschrieben,  and  be- 
warben sich  um  letztere  die  drei  ehemaligen  Assistenten  Fisoher's:  Arlt, 
Hasner  und  Filz.  Die  Stelle  erhielt  1849  Arlt,  während  Hasner  zum 
ordinirenden  Arzte  des  Krankenhauses  ernannt  und  ihm  eine  kleine  Abtheilung 
Yon  2  Zimmern  zugewiesen  wurde,  wo  er  nun  seine  Privatcurse  abhielt  1850 
liess  er  seine  „Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Thränenableitungs- 
apparates*'  erscheinen.  Gründliche  anatonüsche  Untersuchungen  und  Versuche 
gingen  dieser  Arbeit,  die  als  die  erste  bedeutendere,  auf  durchaus  eigenen  Ver- 
sachen  basirte  Monographie  über  diesen  Gegenstand  bezeichnet  werden  muss, 
Torin.  Das  Werkchen  ist  heute  noch  lesenswerth  und  enthält  manches,  was 
zur  Belehrung  genügenden  Stoff  darbietet 

Im  Vereine  mit  einer  denselben  Gegenstand  behandelnden  Vorarbeit  (Prager 
Vierteljahrschrift  für  Heilkunde  1847)  war  dasselbe  wohl  auch  die  Veranlassung, 
dass  man  Hasner*s  Kamen  in  manchen  anatomischen  Handbüchern  begegnete 
and  von  manchen  Anatomen  eine  häufig  vorkommende  Art  der  Ausmündung 
des  Thranenschlauches,  die  Hasner  für  eine  standige  hielt,  als  Hasner'sche 
Klappe  beschrieben  wurde.  Auf  rein  physiologischem  Gebiete  debutirte  Hasner 
in  dieser  Zeit  mit  einer  Theorie  des  Binocularsehens,  die  er  der  Akademie  der 
Wissenschaften  in  Wien  vorlegte.  1852  wurde  Hasner  zum  Extraordinarius 
ernannt  und  ihm  1856,  nach  dem  Tode  des  auch  als  ocnUstischen  Schriftsteller 
wohlbekannten  Dr.  Kyba,  die  Stelle  eines  ständischen  Landesaugenarztes,  mit 
der  Verpflichiong,  jährlich  eine  Anzahl  armer  Augenkranken  zu  operiren  und 
onenigeltlich  zu  behandeln,  verliehen.  In  demselben  Jahre  erfolgte  die  Ernen- 
nung Arlt's  zum  Professor  der  Augenheilkunde  in  Wien,  und  es  ist  wohl  be- 
zeichnend, welchen  Buf  auch  Hasner  schon  damals  genoss,  dass  sein  Name 
bei  der  Besetzung  dieser  Stelle,  wenn  anch  in  zweiter  Reihe,  genannt  wurde. 
Nach  dem  Abgange  Arlt*8  nach  Wien  wurde  Hasner  nach  kurzem  Proviso- 
riom  zum  ordentlichen  Professor  der  Augenheilkunde  in  Prag  ernannt,  und 
damit  begann  die  fruchtbarste  Periode  seiner  Thätigkeit  als  Lehrer  und  Forscher. 
Wie  zur  Zeit  der  Wirksamkeit  Arlt*s  als  klinischer  Lehrer  in  Prag,  war  auch 
jetzt  die  Prager  Augenklinik  unter  Hasner*s  Leitung  der  Sammelplatz  einer 
grossen  Zahl  in-  und  ausländischer  Aerzte.  Es  waren  nicht  allein  Anfänger, 
die  kainen,  um  ihr  oculistisches  Wissen  zu  vervollständigen,  es  waren  auch 
Manner  von  hervorragender  Stellung  und  glänzenden  Kamen,  die  Prag  auf- 
sachten, um  Hasner  und  Hasner*s  Klinik  kennen  zu  lernen.  In  diese  Zeit 
1857  fallt  auch  Hasner*s  erste  Begegnung  mit  Albrecht  v.  Graefe. 

„Eben  hatte  ich  —  so  berichtet  Hasner  selbst  über  diese  erste  Begegnung  — 
einen  Vorti'ug  über  Strabismus  beendet,  als  ich  dicht  hinter  mir  unter  den  Zu- 
hörern einen  schmächtigen  jungen  Mann  von  interessanter  Gesichtsbildung,  mit 
Vollbart  und  lang  herabwallendem  Haar  gewahrte.  Es  war  Graefe."  Graefe 
kam  häufig  nach  Prag,  und  lange  Zeit  bestand  zwischen  ihm  und  Hasner  ein 
berzliches  Einvernehmen  und  coUegiales  Verhältniss,  das  durch  wiederholte  Be- 
gegnungen bei  Aerzte -Gongressen  noch  gefestigt  wurde.  Nicht  minder  rührig 
als  Lehrer,  war  Hasner  in  dieser  Zeit  als  Fachschriftsteller.  Eine  grosse 
Zahl  werthvoUer,  aus  Hasner^s  Feder  stammender  Aufsätze  der  Prager  Viertel- 
jahrachrift  für  Heilkunde  legen  davon  Zeugenschaft  ab,  und  gleich  in  der  ersten 
Zeit  seiner  Thätigkeit  als  klinischer  Lehrer  ging  er  an  die  Bealisirung  einer 
Lieblingsidee,  seine  systematischen  Vorträge,  wie  er  sie  an  der  Klinik  zu  halten 
pflegte,  in  Form  eines  Handbuches  zu  veröffentlichen.    Leider  blieb  es  bei  einem 
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unvollständigen  Versuche,  indem  nur  die  Krankheiten  der  Sklera,  des  Bulbus, 
die  Brillenlehre,  Ophthalmoskopie  (1860),  die  Krankheiten  der  Cornea  (1865) 
und  die  Krankheiten  der  Linse  (1865)  in  die  Oeffentlichkeit  gelangten. 

Der  bedeutende  Aufschwung,  den  die  Ophthalmologie  in  den  folgenden 
Jahren  nahm,  die  Masse  des  Neuen,  welches  theil weise  noch  unfertig  vorlag 
und  zu  bewältigen  war,  scheinen  Hasner  von  einer  weiteren  Fublication  ab- 
gehalten zu  haben.  Die  mächtigste  Anregung  empfing  der  junge,  aufstrebende 
Forscher,  sowie  die  ganze  damalige  oculistische  Welt  durch  Helmholtz' 
epochemachende  Entdeckung  des  Augenspiegels.  Mit  Feuereifer  bemächtigte 
sich  auch  Hasner  der  neueu  Untersuchungsmethode,  die  eine  Umwälzung  des 
ganzen  oculistischen  Unterrichtes  mit  sich  brachte,  und  suchte  auch  auf  diesem 
Gebiete  dem  Neuen  Neues  zuzufügen.  Er  erdachte  (1853)  eine  neue  Form  des 
Augenspiegels  und  befürwortete  (1855)  als  der  erste  den  Gebrauch  foliirter  Glas- 
linsen zur  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde.  Nicht  geringere  Anregung  ge- 
wann er  durch  Donders'  bahnbrechende  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Re- 
fractions-  und  Accomodationsanomalien.  In  seinen  späteren  Lehrjahren  cultivirte 
er  fast  ausschliesslich  dieses  Gebiet  und  beschäftigte  sich  mit  Vorliebe  mit 
Dioptrik  des  Auges  (Ueber  die  Grenzen  der  Accomodation  des  Auges  1875  und 
das  mittlere  Auge  1879)  und  den  dabei  in  Betracht  kommenden  mathematischen 
Problemen. 

Im  Jahre  1868  kam  der  erste  Misston  in  das,  bis  zu  dieser  Zeit  freund- 
lich gebliebene  Verhältniss  zwischen  ihm  und  Graefe.  Hasner  trat  in  etwas 
brüsker  und  kränkender  Weise  in  2  Broschüren  (Die  neueste  Phase  der  Staar- 
operation  1868  und  Phakologische  Studien  1868)  gegen  Graefe's  Linear- 
extraction  auf,  was  nicht  allein  eine  Verstimmung  Graefe*s,  sondern  auch 
aller  der  für  ihren  Meister  begeisterten  Freunde  und  Schüler  zur  Folge  hatte. 
Graefe  antwortete  in  ziemlich  gereiztem  Tone,  das  freundliche  Verhältniss  war 
für  immer  gestört,  und  indem  die  deutschen  Fachgenossen  in  dieser  Angelegen- 
heit vollzählig  auf  Graefe's  Seite  traten,  zogen  sie  sich  von  Hasner  immer 
mehr  zurück,  so  dass  letzterer  schliesslich  ganz  isolirt  dastand.  Niemand  wird 
wohl  in  diesem  Streite  zu  Gunsten  Hasner's  eintreten  können,  niemand  wird 
vor  allem  die  Form  billigen  können,  in  der  Hasner  seine  Sache  vertrat;  man 
würde  aber  anderseits  Hasner  ganz  falsch  beurtheilen,  würde  man  glauben, 
dass  es  persönliche  Motive  waren,  die  ihn  zu  diesem  Schritte  drängten;  dies 
lag  Hasner  ganz  fem;  es  war  vielmehr  seine  innerste  Ueberzeugung,  mit  der 
Vertheidigung  der  Lappenextraction  einem  Bückschritte  entgegenzutreten.  Bis 
an  sein  Lebensende  hielt  er  an  der  Anschauung  fest,  für  eine  gute  Sache  ein- 
getreten zu  sein,  und  war  nicht  zu  bewegen,  auch  nur  ein  Wort  aus  seiner 
Streitschrift  zurückzunehmen.  Wenn  auch  Hasner  sich  nie  denjenigen  an- 
schloss,  die  in  Graefe  den  alleinigen  Begründer  der  neueren  Ophthalmologie 
sehen  wollten,  die  hohe  Bedeutung  Graefe's  für  die  Wissenschaft  hat  er  stets 
anerkannt  und  dessen  unvergängliche  Leistungen  hochgehalten.  Noch  in  seiner 
letzten  Publication  (Entwickelung  des  klinischen  Unterrichtes  in  Prag  1890) 
bezeichnet  er  Graefe  als  einen  der  verdienstvollsten  Vertreter  der  Wissen- 
schaft, und  sagt  über  die  Leistungen  Graefe's  auf  dem  Gebiete  der  Glaucom- 
lehre:  „es  ist  diese  grosse  Leistung  hinreichend,  um  ihm  den  Dank  der  Nach- 
welt zu  sichern  und  eines  Lebens  im  Dienste  der  Wissenschaft  werth".  Mit 
welchem  hohen  Interesse  Hasner  gerade  diese  grosse  Errungenschaft  Graefe 's 
erfüllte,  beweist  eine  Arbeit  Hasner's,  die  er  1870  in  der  Prager  Vierteljahr- 
schrift für  Heilkunde  veröffentlichte  und  in  der  er  mit  einer  selbständigen 
Theorie  über  Sitz  und  Wesen  des  Glaucoms  auftrat.    Noch  mehrere  Jahre  hin- 
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doreb  beschäftigte  ihn  weiter  die  Frage  der  Lappenextraction  ond  die  dabei  in 
Betncbt  kommenden  Heilongsvorgänge.  Er  blieb  dieser  Art  der  Staareztraction 
bis  an  das  Ende  seiner  liehrthätigkeit  trea,  hatte  aber  bei  derselben  schon 
frflhzeitig  den  Jacobson *schen  Schnitt  mit  Gonjunctivallappen  acceptirt;  wo 
dies  nur  immer  möglich  war,  extrahirte  er  ohne  Iridectomie. 

Einige  2ieit  trng  er  sich  mit  dem  Gedanken,  die  Linse  subconjunctival, 
d.  b.  bei  nnvoUst&ndiger  Durchtrennong  der  Conjunctiyalbrücken,  zu  extrahiren 
—  subconjunctivale  Extraction  (Wiener  med.  Wochenschrift  1873)  —  eine  Me- 
thode, ?on  der  er  aber  'selbst  sehr  bald  abging.  Als  vierten  Operationsact  der 
Citaractextraction  nahm  er  stets  eine  Glaskörperpunction  (Prager  med.  Wochen- 
schrift 1864)  vor,  auf  die  er  einen  grossen  Werth  legte.  Mit  einem  reprel- 
rechten  antioptischen  Vorgehen  bei  der  Staarextraction  konnte  er  sich  selbst  in 
seinen  letzten  Lehrjahren  noch  nicht  recht  befreunden. 

1869  erschienen  seine  Statopathien  des  Auges,  1873  seine  Beiträge  zur 
Physiologie  und  Pathologie  des  Auges.  Hasner  war,  gleich  seinem  Bruder, 
eine  philosophisch  yeranlagte  Natur,  und  mit  Vorliebe  streifte  er  bei  physio- 
logischen Betrachtungen  philosophisches  Gebiet.  Dieser  Neigung  zu  philoso- 
phischen Abstractionen  begegnen  wir  namentlich  in  den  ersten  Capiteln  „Aber 
Sinnesleben  und  Sehen"  der  ebengenannten  Beiträge,  und  gerade  diese  Art  und 
Weise,  Physiologisches  durch  psychologische  Bemerkungen  zu  ergänzen  und  zu 
stützen,  war  bei  Hasner  etwas  ganz  Charakteristisches,  Typisches.  Von  den 
Capiteln,  die  sich  mit  der  Pathologie  des  Auges  beschäftigen,  wäre  besonders 
das  Aber  Strabismus  hervorzuheben,  in  welchem  er  seine  in  vielem  von  der 
Donders'schen  Auffassung  abweichende  Anschauung  über  diesen  Stellungsfehler 
der  Augen  vertritt.  Auch  die  Art,  wie  er  die  Strabotomie  zu  verrichten  pflegte 
(gleichzeitige  Durchschneid ung  von  Bindehaut  und  Muskel),  sowie  die  Methode 
der  Enudeation,  die  er  einschlug  (Durchschneidung  des  B.  int.,  des  Opticus, 
hierauf  Durchtrennung  der  übrigen  Muskeln  samrot  Bindehaut),  finden  hier  Er- 
wähnung. Von  dem  Jahre  1875  an  beschäftigte  er  sich  fast  ausschliesslich  mit 
der  Dioptrik  des  Auges,  welcher  Zeit  die  früher  erwähnten  umfangreichen  Ar- 
beiten entstammen.  Von  der  Don d er s 'sehen  Meterscala  für  Brillen  wollte  er 
dnrchans  nichts  wissen,  und  erhob  wiederholt  warnend  seine  Stimme,  deren  Ge- 
brauch nicht  zu  verallgemeinem  (Prager  med.  Wochenschrift,  Prager  Viertel- 
jahrschrift für  Heilkunde  1877).  Es  war  ihm  ganz  unfassbar,  wie  man  die 
Theilung  der  Dioptrik  nach  Halben  und  Vierteln  mit  dem  Decimalsysteme  in 
Einklang  bringen  wolle.  Er  hat  sich  dieses  Systems  auch  weder  bei  seinen 
Vorträgen  noch  bei  seinen  Verordnungen  je  bedient.  Zunehmende  Kränklich- 
keit, vorzeitiges  Altem  nahmen  Hasner  die  Lust  zum  weiteren  Schaffen,  und 
nur  mit  Mühe  war  er  dazu  zu  bewegen,  in  Maschka*s  Handbuch  für  gericht- 
liche Medicin  (1881)  das  Capitel  über  Augenverletzungen  zu  bearbeiten.  Er 
gestand  zu,  dass  ihm  keine  Arbeit  so  schwer  gefallen  sei,  als  diese,  für  die  so 
wenig  brauchbare  Vorarbeiten  vorlagen,  und  für  welche  er  wohl  auch  nicht  mehr 
die  nothwendige  Schaffensfreudigkeit  besass. 

Zum  letzten  Male  trat  Hasner  als  Schriftsteller  in  die  Oeffentlichkeit  mit 
der  zur  Centennarfeier  des  Prager  allgemeinen  Krankenhauses  geschriebenen 
historischen  Skizze  „Die  Entwickelung  des  klinischen  Unterrichtes  in  Prag"  1890, 
die  deutlich  erkennen  Hess,  wie  wenig  mehr  ihm  seine  sonst  so  flinke  Feder 
gehorchen  wollte  und  welche  Mühe  ihm  die  übersichtliche  Zusammenstellung  der 
historischen  Daten  machte. 

Als  Lehrer  übte  Hasner  einen  eigenthümlichen  Zauber  auf  seine  Hörer 
aus.    Die  ungewöhnliche  Art  und  Weise,  in  der  er  die  Sprache  in  seiner  Macht 
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hatte  und  beherrschte,  gestalteten  namentlich  seine  systematischen  Vorträge  zu 
ausserordentlich  genussreichen.  Mit  Leichtigkeit  gelang  es  ihm,  die  schwierigsten 
Capitel  klarzulegen,  und  selbst  die  trockensten  Parthien  durch  seinen  lebhaften 
fesselnden  Vortrag  zu  interessanten  zu  gestalten* 

Dabei  bereitete  es  ihm  selbst  die  grösste  Freude,  an  seinen  Vorträgen  fort- 
während zu  modeln,  und  ein  und  dasselbe  Capitel  bald  yon  diesem,  bald  von 
jenem  Gesichtspunkte  aus  zur  Erörterung  zu  bringen.  Nicht  minder  lehrreich 
war  die  Art  und  Weise,  wie  er  es  verstand,  einen  demonstrirten  Krankheitsfall 
zu  zergliedern,  und  sich  dann  in  den  geistreichsten  Auseinandersetzungen  Aber 
die  Krankheit  und  deren  Therapie  zu  ergehen. 

Seine  ebenso  geistreiche  Art  zu  prüfen,  verschaffte  seinen  mitprüfenden 
CoUegen  bei  den  strengen  Prüfungen  mitunter  einen  grossen  Genuss;  weniger 
den  nicht  sattelfesten  Candidaten,  die  vor  Hasner  als  strengen  Prüfer  einen 
berechtigten  Etespect  hatten. 

Eine  phänomenale  Erscheinung  war  Hasner  als  Operateur,  und  es  ist 
gewiss  nicht  zu  viel  gesagt,  dass  Hasner  als  Operateur  wohl  kaum  seines 
Gleichen  gehabt  haben  wird.  Eine  Lappenextraction  von  Hasner's  Hand  ver- 
richtet, konnte  mit  Recht  eine  Sehenswürdigkeit  genannt  werden.  Leichtigkeit, 
Eleganz;  Ruhe,  Sicherheit  war  hier  vereint,  um  eine  Leistung  zu  schaffen,  die 
jeden,  ob  Schüler,  ob  Fachmann,  zur  Bewunderung  hinriss.  Dabei  war  Hasner 
von  einer  bewundemswerthen  Ausdauer,  die  jedes  Jahr  ihre  Feuerprobe  bei  den 
Operationen  im  Hradschiner  Blindeninstitute  bestand.  Zwanzig  Cataractextrac- 
tionen  und  mehr  verrichtete  Hasner  daselbst  während  eines  Vormittages,  ohne 
Unterbrechung,  ohne  Ruhepause,  mit  derselben  Eleganz  sehen  wir  ihn  jetzt  eine 
Cataractoperation  und  sofort  darauf  eine  plastische  Operation  an  den  Lidern, 
eine  Strabotomie,  eine  Enucleation,  aber  alles  mit  gleicher,  unübertrefflicher 
Meisterschaft  vornehmen.  Einen  Unterschied  zwischen  rechter  und  linker  Hand 
gab  es  bei  ihm  gar  nicht,  beide  waren  gleich  geschult  und  gefügig.  Hasner 
war  ein  kühner  Operateur,  dessen  einzige  schwache  Seite  die  Chloroformnarkose 
bildete;  einige  ängstigende  Zufälle  bei  derselben  hatten  ihn  eingeschüchtert  und 
zaghaft  gemacht,  so  dass  er  bei  seinen  Operationen  kaum  je  mehr  eine  voll- 
ständige Narkose  zuliess. 

Von  seltener  Liberalität  war  er  in  Bezug  auf  das  operative  Material  gegen 
seine  Assistenten.  Von  den  vier  Operations^len,  die  täglich  zur  Vorlesung 
vorbereitet  sein  mussten,  überliess  er  stets  einen  derselben  seinen  Assistenten. 
Er  pflegte  dabei  die  Operation  zu  überwachen,  den  Operirenden  durch  Zuspruch 
zu  ermuthigen  und  mitunter  mit  Rath  und  That  hilfreich  beizuspringen,  wie 
überhaupt  das  Verhältniss  zu  seinen  Assistenten  stets  ein  überaus  herzliches  und 
freundschaftliches  war.  Nicht  geringer  als  seine  operative  Fertigkeit  war  seine 
Meisterschaft  auf  dem  Gebiete  der  Diagnostik.  Wesentlich  unterstützte  ihn  dabei 
sein  kurzsichtiges,  mit  hoher  Sehschärfe  ausgestattetes,  bis  zum  höchsten  Grad 
der  Leistungsfähigkeit  geschultes  Auge,  und  dort,  wo  ihn  sein  scharfes  Auge, 
sein  sicherer  Blick  im  Stiche  liess,  da  trat  in  ausschlaggebender  Weise  seine 
unfehlbare  Combinaüonsgabe  in  ihr  Recht. 

Häufig  beschäftigte  sich  Hasner  nebenbei  mit  Geschichte  der  Medicin, 
und  namentlich  die  Geschichte  der  Medicin  Böhmens  dankt  ihm  manchen  lesena- 
werthen,  instructiven  Aufsatz.  Eine  Probe  seines  Könnens  auf  diesem  Gebiete 
und  namentlich  der  anziehenden  Art  und  Weise  der  Darstellung  historischer 
Ereignisse  lieferte  er  in  einer,  anlässlich  des  300 jährigen  Kepler- Jubiläums 
geschriebenen  Monographie  über  Tycho  Brahe  und  J.  Kepler   1872.     Auch 
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aü8serbalb  seioes  Wirkungskreises  als  Arzt  und  Lehrer  erfreute  sich  Hasuer 
einer  grossen  Beliebtheit,  die  er  seiner  Herzensgute,  seiner  hohen  Allgemein- 
bildung,  seinen  feinen  Umgangsformen  dankte. 

Vorzeitig,  noch  nicht  70  Jahre  alt,  legte  Hasner  1884  sein  Lehramt 
nieder.  Seine  Klinik,  an  der  er  durch  fast  drei  Jahrzehnte  das  oculistische 
Fach  in  so  glänzender  Weise  vertrat,  wurde,  um  die  Errichtung  einer  Augen- 
klinik der  böhmischen  Universität  zu  ermöglichen,  getheilt  und  in  gleicher  Weise 
das  reiche  Krankenmaterial  zerstückt.  Dieser  kränkende  Vorgang  erregte  bei 
dem  durch  andauernde  Kränklichkeit  ausserordentlich  empfindlich  gewordenen 
Manne  eine  derartige  Missstimmung,  dass  er,  ohne  sich  in  weitere  Unterhand- 
langen einzulassen,  seine  Enthebung  vom  Lehrfache  ansuchte,  die  ihm  auch  unter 
Verleihung  des  Hofrathtitels  gewährt  wurde. 

Nicht  lange  war  es  Hasner  vergönnt,  sich  der  wohlverdienten  Ruhe  in 
seinem  behaglich  eingerichteten  Häuschen  und  auf  seinem  von  ihm  liebevoll 
gepflegten  Landsitze  bei  Prag  zu  erfreuen.  Bereits  4  Jahre  vor  seinem  Tode 
machten  sich  die  ersten  Anzeichen  einer  heimtflckischen  Krankheit  bemerkbar 
nnd  schon  Ende  des  verflossenen  Jahres  nahmen  die  krankhaften  Symptome 
einen  so  bedenklichen  Charakter  an,  wurde  der  Kräfteverfall  ein  so  aufföUiger 
and  stetig  zunehmender,  dass  die  Hoffnung  der  Freunde  Hasner*s  auf  eine 
Wendung  zum  Besseren  bald  zu  nichte  war.  Am  22.  Februar  5  Uhr  Nachmittags 
erlöste  der  Tod  Uasner  von  seinem  Leiden,  und  schlössen  sich  für  immer  die 
Aogen,  die  vielen  tausend  Augen  die  verloren  gegangene  Sehkraft,  vielen  tausend 
kranken  Augen  Linderung  und  Heilung  brachten.  Schenkl. 


Gesellschaftsberichte. 

Verhandlunson    des    X.    internationalen    medioinischen    Congresses. 
Berlin  4. — 9.  August  1890.     Zehnte  Abtheilung:  Augenheilkunde. 

Dem  officiellen  Berichte  über  die  Verhandlungen  der  ophthalmologischen 
Section  des  letzten  internationalen  Congresses  entnehmen  wir  zur  Ergänzung 
der  s.  Z.  (Centralbl.  für  Augenheilkunde  1890.  S.  225)  veröffentlichten  kurzen 
Kotizen  folgende  Einzelheiten: 

In  der  zweiten  Sitzung  sprach  Herr  Burnett  aus  Washington  über: 
Racial  influence  in  the  etiology  of  trachoma.  Schon  1876  hatte  B. 
auf  die  Immunität  der  Neger  in  den  Vereinigten  Staaten  gegen  Trachom  auf- 
merksam gemacht.  Inzwischen  hat  seine  weitere  Erfahrung  mit  einem  Material 
von  6000  Augenaffectionen  bei  Negern  diese  Beobachtung  noch  mehr  erhärtet. 
Nicht  die  Höhenlage,  noch  hygienische  Factoren  kommen  in  dieser  Beziehung 
in  Betracht,  sondern  einfach  der  Einfluss  der  Elace  als  solcher.  Die  Pradis- 
Position,  ohne  die  sich  das  Trachom  nicht  entwickeln  könne,  und  im  Gegensatz 
hierzu  die  Immunität  gegen  dessen  Entwicklung  weisen  darauf  hin,  dass  das 
Trachom  etwas  mehr  als  eine  locale,  rein  contagiöse  Affection  sein  müsse. 
Bigenthümlicher  Weise  neige  die  Negerrace  dagegen  ausserordentlich  za  tuber- 
colösen  und  scrofulösen  Erkrankungen. 

Herr  Chibret:  De  Timmunit^  de  la  race  celte  vis  ä  vis  du  tra- 
chome. 
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Nach  Ch.  yerüert  das  Trachom  in  allen  über  200  in  hoch  gelegenen 
Ortschaften  seine  Contagiosität.  Das  trachomatöse  Virus,  an  sich  fAr  die  In- 
dividuen der  keltischen  Bace  wenig  gefahrlich,  verliert  seine  Virulenz  gänzlich, 
nachdem  es  einen  keltischen  Körper  passirt  hat. 

HerrSattler:  lieber  die  geographische  Verbreitung  des  Trachoms. 

S.  sieht  in  der  Höhenlage  gewisser  Orte  keinen  sicheren  Schutz  gegen  das 
Trachom.  Für  die  von  ihm  in  Betracht  gezogenen  Gegenden  ist  die  Ursache 
der  Verbreitung  der  Krankheit  in  allererster  Linie  in  gewissen  Eigenthümlich- 
keiten  der  Truppenbewegung  und  der  Gamisonverhältnisse  der  Truppen  zu 
suchen.  Ist  einmal  das  Trachom  in  jene,  allerdings  weniger  disponirten  Höhenorte 
verschleppt,  so  kann  es  unter  geeigneten  Bedingungen  auch  dort  endemisch 
werden,  wenn  auch  freilich  der  Charakter  der  Erkrankung  im  Grossen  und 
Ganzen  weniger  bösartig  zu  sein  scheint,  als  in  den  classischen  Trachomgebieten. 

Herr  Libbrecht  (Gand):  Consideration  sur  le  traitement  du  tra- 
chome  en  Belgique. 

L.,  welcher  die  üblichen  Behandlungsmethoden  beim  Trachom  (das  Flumb. 
subacet.,  Tannin,  Acid.  chrom.  Cuprum  sulfur.,  Argent.  nitr.  und  Chlorzink, 
Jequirity,  Antiseptica  etc.)  gegen  einander  abgewogen  hat,  hat  die  besten  und 
nachhaltigsten  Erfolge  vom  Chlorzink  und  Höllenstein  gesehen.  In  den  inve- 
terirten  Fällen  mit  dickem  Pannus  hat  er  häufig  die  Inoculation  blennorrhischen 
Eiters  augewendet  und  stets  dabei  ein  gutes  Resultat  erreicht.  Doch  warnt  er 
wegen  den  grossen  Gefahren  vor  einem  unüberlegtem  Gebrauch  dieses  Mittels. 

In  der  Discussion  über  die  Referate  der  Herren  Bählmann  und  Schmidt- 
Bimpler  über  Trachom  der  Bindehaut  bemerkte 

Herr  May  weg  (Hagen):  Fasst  man  die  Follikel  bei  Trachom  und  bei 
FoUicularcatarrh  als  anatomisch  gleichartige  lymphoide  Gebilde  auf,  die  sich, 
ähnlich  wie  Entzündungsprocesse  des  Darms,  auf  die  Infection  der  Bindehaut 
bei  Trachom,  Lupus,  Blenorrhoe,  Atrophie,  Catarrh  entwickelen,  dann  lässt  sich 
die  Frage  über  das  Trachom  und  den  FoUicularcatarrh  dahin  beantworten,  dass 
Trachom  eine  Infectionskrankheit  und  mit  dem  FoUicularcatarrh  nicht  zu  ver- 
wechseln ist.  Dass  der  Follikel  bei  Trachom  anders  aussieht,  als  bei  Conj. 
follicul.  ist  ja  selbstverständlich,  sieht  doch  ein  soUtärer  Follikel  bei  Typhus 
anders  aus,  als  bei  einfachem  Darmcatarrh. 

Auch  Gold  zieher  (Budapest)  bekennt  sich  zu  dem  entschiedenen  Stand- 
punkte, dass  beide  Affectionen  zwei  künisch  differente  Processe  darstellen,  die 
niemals  in  einander  übergehen. 

Wicherkiewicz  (Posen)  vermag  klinisch  beide  Processe  nicht  immer  zu 
unterscheiden.     An  eine  Immunität  gegen  Trachom  glaubt  er  nicht. 

Herr  Weeks:  The  pathology  of  acute  contagious  Conjunctivitis. 
(Unseren  Lesern  aus  früheren  Beferaten  bekannt.) 

Herr  Grossman  (Liverpool)  schlägt  zur  Verhütung  der  Blennorrhoea  neona- 
torum folgende  Maassregeln  vor: 

1.  Jede  Hebamme  muss  während  ihrer  Lehrzeit  über  die  Symptome  und  die 
Verhütung  von  Blennorrhoea  neonat,  belehrt  werden.  Dies  ist  auf  ihrem  Berech- 
tigungsschein zu  vermerken. 

2.  In  jedem  Falle,  in  dem  sich  während  des  Wochenbettes  der  Mutter 
Zeichen  einer  beginnenden  Augenentzündung  bei  dem  Kinde  einstellen,  muss 
sofort  von  der  Hebamme  einem  Arzte  Anzeige  gemacht  werden. 

3.  Zuwiderhandelnde  sind  straffällig  (Geldstrafe,  Entziehung  des  Berech- 
tigungsscheines u.  s.  w.) 
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In  der  vierten  Sitzung  demonstrirte  Herr  Grossmann  eine  Laterne  mit 
farbigen  Gläsern  zur  Prüfung  der  Farbenblindheit,  welche  mit  Holmgren*8 
Methode  nicht  vollkommen  genug  ausfalle,  z.  B.  im  Stiche  lasse,  wenn  ein  cir- 
ccmscriptes  centrales  Farbenscotom  bestehe.  Gr.  wendet  seinen  Apparat  auch 
zur  Feststellung  der  Empfindlichkeit  des  normalen  Auges  für  Signallichtor  an 
and  hofft  eine  Skala  ausarbeiten  zu  können,  bei  welcher  die  Intensität  der 
Lichtquelle,  die  Grösse  der  leuchtenden  Fläche  und  die  Entfernung  in  Betracht 
gezogen  werden,  um  damit  den  Farbensinn  in  analoger  Weise,  wie  bisher  den 
Formensinn  der  Fovea  nach  Sn eilen,  durch  Zahlen,  auf  eine  Einheit  bezogen, 
auszudrücken. 

Herr  Schirmer  (Göttingen):  Ueber  die  Adaptation  im  gesunden 
and  kranken  Auge. 

Zur  Adaptation  wird  unser  Sehorgan  durch  eine  Vorrichtung  befähigt,  welche 
es  ihm  ermöglicht,  in  gleichen  Zeiträumen,  der  jeweiligen  Helligkeit  entsprechend, 
Terschieden  grosse  Mengen  von  Sehstoff  zu  produciren.  Und  zwar  ist  diese 
Production  so  geregelt,  dass  dieselben  lichtreflectirenden  Objecto  bei  wechselnder 
Beleuchtung  stets  denselben  Bruch theil  des  vorhandenen  Sehstoffes  verbrauchen. 
Bei  höheren  Helligkeitsgraden  wirkt  ausserdem  das  vorrückende  Pigment  rein 
optisch.  Endlich  könnte  man  auch  noch  das  PupiUarspiel  als  unterstützendes 
Moment  anführen.  —  Die  Hemeralopie  ist  sicher  keine  Reizschwellenanomalie, 
sondern  wahrscheinlich  eine  Anomalie  der  Adaptation,  doch  handelt  es  sich  nicht 
um  eine  einfache  Verlangsamung  derselben.  Denn  das  hemeralopische  Auge 
sieht  gleich  im  ersten  Moment  nach  dem  (Jebergang  ins  Dunkle,  wo  von  Adap- 
tation noch  keine  Bede  sein  kann,  sehr  beträchtlich  schlechter  als  ein  nor- 
males. Diese  Thatsache  dürfte  sich  daher  erklären,  dass  auf  Nachtblinde  schon 
mittlere  Helligkeitsgrade  nach  Art  einer  Blendung  wirken. 

Herr  Bjerrum  (Kopenhagen)  hat  durch  die  Untersuchung  des  Ge- 
sichtsfeldes mit  kleinen  Objecten  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Glaucom- 
fällen  gewisse  Eigenthümlichkeiten  der  Gesichtsfeldeinschränkungen  entdeckt, 
die  unverkennbar  ein  charakteristisches  Symptom  bilden.  Z.  B.  ein  sectorförmiger, 
tbeils  absoluter,  theils  relativer  Defect  erreicht  noch  immer  mit  seiner  Spitze 
von  unten  her  den  blinden  Fleck;  der  relative  Defect  im  oberen  Theile  des 
Gesichtsfeldes  erreicht  ihn  von  oben  her.  Alle  diese  Gesichtsfelder  entsprechen 
in  groben  Zügen  der  Ausstrahlung  der  Nervenfasern  von  der  Papille  in  die 
Betina.  Man  kann  daraus  schliessen,  dass  die  nächste  Ursache  der  Sehstörung 
beim  Glaucom  die  Nervenfasern  angreift,  und  die  Angriffsstelle  der  Band  oder 
die  Wand  der  Excavation  ist. 

Herr  Arminski  (Essek):  Das  Verhältniss  zwischen  dem  Fernpunkt 
des  Normalmenschen  und  seinen  Beschäftigungen. 

A.  hält  die  grosse  Verbreitung  der  Myopie,  die  als  Symptom  eines  hohen 
Culturzustandes  gelten  dürfte,  für  keinesfalls  bedenklich.  Der  Grad  der  Myopie 
werde  nicht  viel  zunehmen.  Die  Hyperopen  sind  der  Born,  aus  dem  sich  die 
Menschheit  verjüngt,  die  Grundlage  der  Cultur,  sie  werden  stets  in  der  Ueber- 
zahl  sein. 

Berr  Libbrecht  (Gand):  Du  daltonisme  au  point  de  vue  de  Texa- 
men  des  employ^s  du  chemin  de  fer  et  de  la  marine. 

Unter  16500  geprüften  Ei.cnbabu-  und  Marinebeamten  hat  L.  mittelst  der 
Holmgren'schen  durch  einen  eignen  Latemenapparat  ergänzten  Methode  2,6^/^ 
Farbenblinde  constatirt. 

Fünfte  Sitzung: 

Herr  Nuel  (Liege):  De  rendothelium  de  ia  chambre  ant^rieure. 

4* 
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Herr  Boe  (Paris):  De  la  conduite  a  tenir  en  pr^sence  d'une  pan- 
ophthalmie  ä  marche  aigae. 

Die  Enacleation  im  Stadium  der  acuten  Panopbthalmitis  ist  gefährlich. 
Exspectative  Behandlung  ist  gerathen;  gerade  wie  der  Chirurge  sich  gegenüber 
einem  Panaritium  verhält,  müsse  der  Augenarzt  bei  der  acuten  Panophthalmie 
sein  Handeln  einrichten. 

Herr  Haensell  (Paris):  L'alt^ration  du  corps  vitr^  dans  le  glau- 
come. 

Der  glaucomatöse  Process  besteht  in  einer  hyalinen  Degeneration,  welche 
nach  einander  die  Zellen  aller  das  Auge  zusammensetzenden  Gewebe  befällt  und 
ihre  vitalen  Functionen  durch  Absperrung  der  Nutritionswege  vernichtet.  Be- 
ginnt die  Degeneration  im  Opticus  und  pflanzt  sich  nur  bis  zum  Glaskörper 
fort,  so  tritt  gleich  zuerst  die  Blindheit  durch  Excavation  ein,  bevor  die 
Drucksteigerung  sich  bemerkbar  macht.  Umgekehrt  kann  bei  primärer  Dege- 
neration des  Glaskörpers  die  Drucksteigerung  früher  eintreten,  als  die  Exca- 
vation und  ohne  Störung  der  Sehschärfe. 

Herr  Darier  (Paris):  ün  nouveau  traitement  de  la  choroldite 
centrale  et  de  la  choroldite  diss^min^e. 

Das  Verfahren  besteht  in  der  von  Abadie  1886  eingeführten  subcutanen 
Injection  von  Sublimat  alle  zwei  Tage,  Wochen  und  Monate  hindurch. 

Herr  Talko  (Jaroslaw):  Ein  Fall  von  beiderseitigem  Colobom  der 
Chorioides  bei  normaler  Iris. 

Herr  Wilbrand  (Hamburg):  üeber  Gesichtsfeldveränderungen  bei 
functionellen  Störungen  des  Nervensystems  und  über  das  oscilli- 
rende  Gesichtsfeld. 

Es  sind  vornehmlich  zu  unterscheiden: 

1.  Die  allgemeine,  gleichmässige  concentrische  Einschränkung  von  mehr 
oder  minder  langen  Dauer. 

2.  Diejenigen  Einschränkungsformen,  welche  durch  leichtere  Ermüdbarkeit 
des  Nervensystems  bedingt  werden. 

3.  Als  besondere  Form  dieser  Ermüdungserscheinungen  das  oscillirende 
Gesichtsfeld.     (Vgl.  unser  Beferat  an  anderer  Stelle). 

Herr  Franke  (Hamburg):  Infection  und  Desinfection  von  Augen- 
wässern. 

Für  Atropin-  und  Cocainlösungen  genügt  im  AUgemeinen  ein  Zusatz  von 
Sublimat  1 :  10000,  um  dieselben  dauernd  aseptisch  zu  erhalten.  Eserinlösungen 
werden  besser  vorher  noch  gekocht  oder  im  Dampftopf  sterilisirt.  Die  Lösungen 
sind  in  Gläsern  mit  eingeschlififenem  Tropfenzähler  aufzubewahren. 

Sechste  Sitzung:  Discussion  über  sympathische  Ophthalmie. 

Herr  Berry  (Edinburgh)  hat  14  Augen  lange  Zeit  nach  der  Verletzung 
untersucht  und  in  einigen  Mikroorganismen  gefunden.  Er  glaubt  mit  Deutsch- 
mann, dass  Spätfalle  von  sympathischer  Ophthalmie  auf  eine  Reinfection  des 
verletzten  Bulbus  zurückzuführen  seien. 

Herr  Parisotti  (Rom)  hält  die  Ursache  der  sympathschen  Ophthalmie  für 
keine  einheitliche,  sondern  nach  dem  Stande  seiner  gegenwärtigen  Erfahrungen 
und  experimentellen  Forschungen  lassen  sich  mehrere  Ursachen  annehmen. 

Herr  Wicherkiewicz  führt  zwei  Fälle  an,  wo  Ossificationsprocesse  des 
primär  erkrankten  Auges  einen  Reiz  ausgeübt  und  sympathische  Erkrankung 
hervorvorgerufen  haben. 

Herr  Crainiceau  (Bukarest)   schliesst  sich,   gestützt   auf  einige    Thier- 
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versuche,  der  Ansicht  an,  dasä  nur  den  inficirten  Wunden  am  Auge  die  Fähig- 
keit, sympathische  Ophthalmie  zu  erzengen,  innewohne. 

Herr  Ha  ah  (Zürich)  hält  den  Nachweis  der  Mikroorganismen  bisweilen 
für  sehr  schwierig,  daher  er  in  einem  sympathisch  erkrankten  Auge  keine  Spur 
davon  entdecken  konnte.  Dennoch  hält  auch  er  an  der  Infections-Theorie  fest. 
Bei  12  Augen,  die  wegen  Fremdkörpenrerletzung  im  Zustande  der  Panophthalniio 
von  ihm  —  übrigens  mit  bestem  Erfolg  und  ungestörter  Heilung,  enucleirt 
wurden,  fand  er  z.  B.  sehr  schwer  farbbare  Bacillen. 

Herr  E.  Levy  (Strassburg)  hat  eine  Versuchsreihe  von  42  Experiment^l- 
infeetionen  nach  Deutsch manu*s  Vorbild  angestellt,  jedoch  ausnahmslos  nega- 
tive Resultate  erhalten. 

Logetochnikow  (Moskau)  meint,  dass  die  Erfolge  Darier's  mit  seinen 
intraoculären  antiseptischen  Injectionen  nur  mit  einer  gewissen  Reserve  für  die 
Theorie  Deutschmann^s  herangezogen  werden  dürften.  Auch  bei  neutraler 
Behandlang  ereigneten  sich  bisweilen  wunderbare  Heilungen. 

Herr  Pflüger  (Bern)  bekennt  sich  als  Anhänger  der  Evisceration  bei  allen 
Fällen  von  frischer  Verletzung,  gleichviel  ob  eine  acute  Panophthalmie  oder 
schleichende  Iridocyclitis  darnach  aufgetreten  sei.  Die  Enucleation  reservirt  er 
f&r  die  Spätformen  der  migratorischen  Entzündung. 

Herr  Gallemaerts  (Brüssel):  Appareil  de  L^on  G^rard  pour  la 
determination  des  corps  ^trangers  magn^tiques  ä  Tintörieur  du 
globe  oculaire. 

Herr  Laqueur  (Strassburg):  Iridocyclitis  nach  Influenza. 

Siebente  Sitzung: 

Herr  Hutchinson  sen.  (London).  1.  A  form  of  choroiditis  occur- 
ring  in  the  subject  of  Osteitis  deformans  (Paget's  disease). 

Mit  Osteitis  wird  von  H.  ein  von  der  Arthritis  deformans  wesentlich  ver- 
schiedenes Leiden  gemeint.  Es  handelte  sich  in  dem  Falle  um  einen  alten 
Herrn,  der  seit  20  Jahren  an  deformirender  Ostitis  litt.    Syphilis  lag  nicht  vor. 

2.  A  peculiar  form  of  serpignous  central  and  symmetrical 
Chorioiditis. 

Herr  J.  Widmark  (Stockholm):  üeber  die  Wirkung  der  ultravio- 
letten Strahlen. 

Die  ultravioletten  Strahlen  rufen  an  den  vorderen  Augenmedien  eine  Beizung 
hervor,  welche  durch  catarrhalische  Symptome  an  der  Conjnnctiva  palpebralis, 
Injeciion  und  Chemosis  an  der  Conjnnctiva  oculi,  Epithelialabhebung  und  Trübun^^ 
an  der  Hornhaut,  sowie  Pupillenverengerung  und  Verfärbung  der  Iris  charakte- 
risirt  wird.  Das  elektrische  Bogenlicht  ist  an  ultravioletten  Strahlen  ausser- 
ordentlich reich;  je  höher  die  Lage  über  der  Meeresfläche  ist,  desto  grösser  ist 
der  Beichthum  des  Sonnenlichtes  an  solchen  Strahlen;  je  niedriger  die  Tempe- 
ratur, desto  durchlässiger  ist  die  Luft  für  dieselben;  weisse  pul  verförmige  Körper 
reflectiren  vorzugsweise  die  kürzeren  Lichtwellen.  Ans  allen  diesen  Umständen 
erklärt  sich  das  Auftreten  und  die  Wirkung  der  Schneeblindheit.  —  Von  den 
durchsichtigen  Medien  des  Auges  absorbiren  die  Linsen  am  kräftigsten  die  ultra- 
violetten Strahlen.  Bei  starker  Einwirkung  derselben  auf  die  Linsen  hat  W. 
deutliche  Linsentrübung,  opalescirend  oder  radiär  gestreift,  beobachtet.  Der 
Blitz,  als  eine  an  ultravioletten  Strahlen  enorm  reiche  Lichtquelle,  kann  daher 
nicht  blos  eine  Beizung  der  vorderen  Medien,  wie  bei  der  Schneeblindheit  und 
der  elektrischen  Ophthalmie,  sondern  auch  eine  Cataract  hervorrufen.  Der  Ab- 
sorption der  ultravioletten  Strahlen  durch  die  vorderen  Partien  des  Auges  ist 
^  «^u  danken,  dass  keine  ernsthafte  Läsion  der  Netzhaut  eintritt. 
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Herr  Salzer  (Winterthnr):  Der  Einflass  des  Winkels  a  auf  die 
Resultate  der  Ophthalmometrie  und  dessen  Bestimmung  vermittelst 
des  Ophthalmometers. 

In  den  meisten  Fällen  sind  die  durch  das  Ophthalmometer  erhaltenen  Zahlen 
ungenau  in  Bezug  auf  ihren  dioptrischen  Wert  und  auf  die  Richtung  der  Haupt- 
meridiane, weil  die  Symmetrieaxe  der  Cornea  nicht  mit  der  Gesichtslinie  zu- 
sammenfällt. Diese  Unregelmässigkeiten  hängen  mit  dem  Winkel  a  zusammen. 
Aher  es  ist  nach  S.  sehr  leicht,  mit  HOlfe  des  Ophthalmometers  die  Veränderung 
des  Bildes  wahrzunehmen,  die  in  Folge  der  Decentration  entsteht,  und  zu  con- 
statiren,  wann  die  beobachtete  Cornea  centrirt  ist,  d.  h.,  wann  ihre  Symmetrie- 
axe mit  der  optischen  Axe  des  Instrumentes  zusammenfällt. 

Herr  Pflflger  (Bern):  Einige  Resultate  klinischer  Ophthalmo- 
metrie. 

Bei  einem  (}esammtmaterial  von  4664  Patienten  vertheilten  sich  die  Re- 
fractionsanomalien  folgendermaassen : 

Reine  Myopie  9,8%    Astigm.   myop.     comp.  10,25®^ 

„      Hypermetropie  8,2  „  „        hyperm.     „        6,00  „ 

Astigm.  Simplex  8,8  „  „         mixtus       „        0,37  „ 

Die  Augen  mit  Astigm.  lateus  corneae  ohne  corrigirbaren  subjectiven  Astig- 
matismus lassen  deutlich  das  Gesetz  erkennen,  das  derselbe  der  Zahl,  wie  dem 
Grade  nach  mit  dem  Alter  successive  abnimmt. 

Das  Verhalten  der  Myopie  zur  Hypermetropie  in  den  einzelnen  Decaden 
ist  ein  auffälliges: 

In  der  1.  Decade  wie  2:3,  in  der  2.  Decade  fast  wie  4:1,  später  sinkt 
die  Procentzahl  der  Myopien  allmählich  wieder  bis  sie  nach  dem  60.  Altersjahr 
genau  wieder  das  Niveau  der  1.  Decade  erreicht  hat. 

Die  Zahl  der  rein  sphärischen  Ametropien  macht  56,6  ^/^  sämmtlicher  Re- 
fractionsfehler  aus,  die  flbrigen  43,4  ^/^  sind  mit  Astigmatismus  von  wenigstens 
0,75  D  behaftet.  —  Eine  grosse  Reihe  von  Angaben  Aber  die  Richtung  der 
atigmatischen  Meridiane,  über  die  Verhältnisse  der  Sehschärfe  bei  den  verschie- 
denen Ametropien  muss  im  Original  eingesehen  werden. 

Herr  Valude  (Paris):  Les  verres  toriques. 

Herr  Falchi  (Pavia):  Histologische  Netzhautveränderungen  bei 
experimenteller  Hundswuth  (beim  Kaninchen). 

Es  wird  im  wesentlichen  eine  Degeneration  der  nervösen  Elemente  der 
Netzhautganglienschicht  von  einem  Oedem  der  innenen  Körnerschicht  und  Gang- 
lienschicht begleitet. 

Achte  Sitzung: 

Herr  Bernheimer  (Heidelberg):  Ueber  einen  Befund  am  Opticus. 

B.  beschreibt  einen  Befund,  bei  welchem  die  atheromatös  veränderte  Oph- 
thalmica  parallel  zur  Längsrichtung  der  Opticusfasern  unter  dem  Sehnerven 
verlaufend,  eine  Längsfurche  in  dem  letzteren  gebildet  hatte.  Wenn  sie,  wie 
gewöhnlich,  von  der  Mitte  des  convexen  Bogens  der  Carotis  entspringend,  quer 
unter  dem  Sehnerven  verlaufen  wäre,  hätte  die  Furche  leicht  zum  theil  weisen 
oder  gänzlichen  Schwund  geführt,  während  im  obigen  Falle  keine  Sehstörung 
eingetreten  war.  Vor  2  Jahren  hatte  B.  thatsächlich  eine  einseitige,  unvoll- 
ständige Opticusatrophie  beobachtet,  bei  welclier  eine  tiefe  tangentiale  Furche  im 
Opticus  am  Foramen  opticum  mit  atrophischer  Degeneration  der  Nerverfasem 
an  dieser  Stelle  und  peripheriewärts  constatirt  wurde.  Auf  ähnlich  Weise,  meint 
B.,  dürften  sich  manche  chronische  Sehnervenatrophien  alter  Leute  erklären, 
wenn  man  bei  Sectionen  auf  derlei  Veränderungen  achten  wollte. 
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Herr  Bernheimer:  Zur  KenDtniss  der  Anatomie  der  Sehnerven- 
wurzeln  des  Menschen. 

Wiederholte,  gleichm&fisige  Befunde  lehrten  B.,  dass  die  Markentwicklnng 
nicht  gleiehmässig  und  gleichzeitig  im  ganzen  Sehnerven,  sondern  von  den 
Wurzeln  des  Seimerven  bis  zur  Peripherie  allmählich  fortschreitet. 

Herr  G.  de  Mello  (Bio  de  Janeiro)  demonstrirt  einen  ,, Augenblicks-Lid- 
sperrer,''  d.  b.  ein  Instrument,  welches  ohne  Gefahr  momentan  entfernt  werden 
kann,  wenn  etwa  Glaskörperaustritt  droht  Peltesohn. 


Beferate,  Debersetzimgeii,  Auszüge. 

1)  Die  BegthmTnnng  des  Breohsostandes  eines  Auges  durch  Schatten- 
probe  (Skiaseopie),  von   Dr.  A.  Eugen  Pick.     Mit  3  beigelegten  Tafeln. 
Wiesbaden  1891,  J.  F.  Bergmann. 
Yerf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  in  vorliegendem  Büchlein  aus  den  zahl- 
reichen, verstreuten  Abhandlungen  über  die  Skiaseopie  das  Nothweudige  heraus- 
zuheben und  in  zwar  ausführlicher,  aber  leicht  verständlicher  Weise  und  ohne 
Beiwerk  von  überflüssigen  Formeln  und   nebensächlichen  Auseinandersetzungen 
zusammenzustellen.     Der  mi|;  der  Schattenprobe  Vertraute  wird   dem  Verf.  zu- 
gestehen können,  dass  es  ihm  im  Grossen  und  Ganzen  gelungen  ist,  das  Wesen 
der  Methode  in  ziemlich  geschickter  Anordnung  zu  beleuchten.    Ob  aber  durch 
seine  Ausführungen  dem  Untersuchungsverfahren  aus  den  Reihen  der  nicht  Ge- 
übten neue  Anhänger   gewonnen   werden,    muss  dahingestellt   bleiben,   da  die 
pnktische  Anleitung   zur  Ausführung   der  Methode   mit  ganz  wenigen  Worten 
abgethan  wird,  während  der  Anfänger  znm  näheren  Yerständniss  eine  eingehende 
Srläoterusg  an  Paradigmen  verlangt. 

Yerf.  stellt  die  Begel  für  die  Handhabung  der  Schattenprobe  folgender- 
massen  fest:  man  lasse  einen  leuchtenden  Punkt  im  Augenhintergrande  des 
ontersQchten  Auges  von  oben  nach  unten  wandern;  sieht  man  jetzt  ein  Licht- 
feldehen in  dem  Sehloche  umgekehrt  wandern  wie  jener  leuchtende  Punkt,  so 
befindet  man  sich  jenseits  des  Einstellungspunktes  eines  kurzsichtigen  Auges; 
man  nähere  sich  nun  langsam  demselben,  bis  nur  noch  vollständige  Erleuchtung 
mit  vollständiger  Beschattung  des  untersuchten  Sehloches  bei  Verschiebungen 
des  Lic4itpunktes  abwechselt  Jetzt  misst  man  den  Abstand  des  eigenen  Auges 
TOD  dem  Untersuchten  und  hat  damit,  Accomodationsrohe  beim  Untersuchten 
Toraosgesetzt,  den  Fempunktsabstand  des  Untersuchten  gemessen,  woraus  die 
Knrzsichtigkeit,  in  Dioptrien  ausgedrückt,  unmittelbar  berechnet  werden  kann. 
Bei  gleichsinnigen  Bewegungen  liegt  der  Einstellungspunkt  des  Unter- 
suchten natürlich  hinter  dem  Beobachter,  und  dieser  muss  entweder  durch 
Abrücken  vom  Untersuchten  oder,  falls  dies  nicht  ausreicht,  durch  Vorsetzen  einer 
Sammellinse  vor  das  Auge  des  Unten^nchten,  den  Einstellungspunkt  zu  erreichen 
suchen.  —  Der  Wechsel  in  der  scheinbaren  Helligkeit  der  Qesammtpupille  hängt 
mit  zwei  Umständen  zusammen.  Einmal  kommt  die  Grösse  desjenigen  Theiles 
des  Beleuchtungsfeldes,  der  Lichtstrahlen  in  das  Auge  des  Beobachters  sendet, 
io  Betracht.  Dieselbe  ist  natürlich  je  nach  der  Jjage  des  Beleuchtungsfeldes 
verschieden.  Zweitens  ist  in  der  Begel  das  Beleuchtungsfeld  in  seinen  Rand- 
theilen  weniger  h^l,  als  in  seiner  Mitte.  Da  die  Feststellung  des  Augenblicks, 
wo  die  Helligkeit  der  Pupille  erlischt,  wegen  dieser  eben  erwähnten  Helligkeits- 
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differeiizen  sehr  schwierig  werden  kann,  verzichten  manche  Augenärzte  lieber 
ganz  darauf,  die  Einstellungsebene  selbst  zu  ermitteln,  sondern  constatiren  den 
Moment,  wo  die  ursprüngliche  Bewegung  des  Lichts,  resp.  des  Schattens  eben 
aufhört  merklich  zu  sein,  und  ferner  denjenigen,  wo  die  entgegengesetzte  Be- 
wegung eben  merklich  wird.  Dazwischen  mnss  der  Moment  der  Einstellung  des 
Fempunktes  des  Untersuchten  liegen. 

Der  Schatten,  welcher  in  der  Pupille  der  hellen  Zone  in  der  Pupille  folgt 
oder  vorangeht,  rührt  von  der  Regenbogenhaut  des  Beobachters  her  und  hängt 
von  ihrer  Grösse  in  seinen  Dimensionen  und  seiner  Begrenzungslinie  ab.  Ausser- 
dem aber  spielt  auch  die  Entfernung  des  Beobachters  vom  Untersuchten  eine  Bolle. 
Bei  unveränderlicher  Pupille  und  dem  gleichen  Abstände  des  Beobachters  hängt 
die  Grösse  und  Begrenzung  des  Schattens  schliesslich  von  der  Ametropie  des 
Untersuchten  ab.  Starke  Ametropie  giebt  ein  kleines  Lichtfeld  und  eine  kreis- 
förmige Schattengrenze  von  kleinem  Durchmesser;  schwache  Grade  von  Ame- 
tropie liefern  ein  grosses  Lichtfeld  und  eine  flachkreisförmige  Schattengrenze. 

Die  Geschwindigkeit  der  Schattenbewegung  hängt,  abgesehen  von  dem  Ab- 
stände des  Beobachters,  ebenfalls  von  der  Fempunktslage  des  Untersuchten  ab, 
und  zwar  bewegt  sich  der  Schatten  bei  grossen  Brechfehlem  langsam,  bei  ge- 
ringer Ametropie  schnell. 

Eine  recht  geschickte  und  anschauliche  Erklämng  enthält  das  Kapitel, 
welches  sich  mit  der  Theorie  für  den  Fall  des  regulären  Astigmatismus  beschäf- 
tigt. Die  Skiascopie  vrird  mit  besonderem  Nutzen  zur  Messung  des  Gesammt- 
astigmatismus  und  zur  schnellen  Orientimng  über  die  Lage  des  stärkstbrechen- 
den  Meridians  verwerthei  Unter  günstigen  Umständen  gentigt  ein  einziger 
Blick,  um  die  Existenz  eines  Astigmatismus  und  die  Stellung  der  Axen  zu  er- 
kennen. 

Obwohl  Verf.  für  seine  Auseinandersetzungen  zum  leichteren  Verständniss 
den  Gebrauch  des  Hohlspiegels  angenommen  hat,  empfiehlt  er  für  die  praktische 
Anwendung  doch  den  Planspiegel,  weil  dieser  innerhalb  gewisser  Grenzen  ein 
sich  ziemlich  gleich  bleibendes  Beleuchtnngsfeld  liefert  und  letzteres  stets  und 
unter  allen  Umständen  gleichsinnig  mit  den  Spiegeldrehungen  im  Augenhinter- 
gmnde  des  Untersuchten  wenden  muss,  während  beim  Hohlspiegel  die  Bewegungs- 
richtung je  nach  dem  Abstände  des  reellen  Flammenbildchens  von  dem  unter- 
suchten Auge  verschieden  sein  kann.  Ein  weiterer  Vorzug  des  Planspiegels 
liegt  darin,  dass  die  Grösse  der  Verschiebung  des  Beleuchtungsfeldes  und  die 
Grösse  der  Spiegeldrehung  in  einem  bestimmten,  unveränderlichen  Verhältnisse 
stehen,  und  da  man  aus  der  Geschwindigkeit  des  Schattens  Schlüsse  auf  den 
Brechzustand  des  Auges  ziehen  will,  so  ist  es  wünschenswerth,  dass  nicht,  wie 
beim  HohLspiegel  die  wechselnde  Schnelligkeit  zugleich  auch  von  dem  Abstände 
des  Spiegels  abhängt. 

Statt  den  Abstand  vom  Untersuchten  bei  der  Einstellung  des  Fempunktes 
zu  messen,  halten  manche  Augenärzte  (wohl  die  Mehrzahl,  d.  B.)  ein  für  alle- 
mal die  nämliche  Entfernung,  meist  1  Meter,  fest,  und  setzen  dem  Kranken  so 
lange  immer  stärkere  Gläser  vor,  bis  eine  Schattenbewegung  in  einem  oder  an- 
deren Sinne  nicht  mehr  wahrzunehmen  ist.  Dem  gefundenen  Glase  ist,  falls 
es  ein  Hohlglas  war,  eine  Dioptrie  zuzuzählen,  falls  es  ein  Sammelglas  war, 
eine  Dioptrie  abzurechnen;  der  Rest  ist  das  Mass  der  vorhandenen  Ametropie. 
Die  beiden  Methoden  halten  sich  in  ihren  Vor-  und  Nachtheilen  das  Gleich- 
gewicht, sie  führen  beide  zum  Ziele. 

Die  Genauigkeit  der  Schattenprobe  steht  mit  der  Befractionsbestimmung 
im  aufrechten  Bilde  auf  gleicher  Höhe;  ja  bei  hochgradigen  Ametropien  liefert 
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die  erstere  sogar  die  genaueren  Ergebnisse.  Insofern  sie  den  Gesammtastigma- 
ti^DB  imd  nicht  bloss  den  Homhautastigmatismus  ermitteln  hilft,  leistet  sie 
mebr  als  die  Ophthalmometrie,  insbesondere  aber  hat  sie  Yor  der  letzteren  die 
Möglichkeit  voraus,  den  Astigmatismus  in  den  seitlichen  Partien  des  Augapfels 
in  messen.  Natftrlich  kann  nicht  davon  die  Bede  sein,  dass  die  Scbattenprobe 
das  bishengen  Untersuchungsverfahren  ersetzen  soll;  vielmehr  soll  sie  dasselbe 
ergänzen.  Die  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  gewährt  vor  Allem  die  gleich- 
xeitige  Uebersicht  Aber  etwaige  Erkrankungen  im  Augeninnem.  Freilich  trägt 
auch  die  Schattenprobe  zur  Entdeckung  krankhafter  Veränderungen  in  der  Uom- 
haot  und  Linse  bei,  die  bei  oberflächlicher  Betrachtung  dem  Arzte  leicht  ent- 
gehen können. 

Ein  Verzeichniss  der  47  hauptsächlichen  Publicationen  über  die  Skioscopie 
schliesst  das  empfehlenswerthe  Werkchen  ab.  Peltesohn. 


2)  üeber  die   Phosphene    im   Auge   an    der   Berührungsstelle,    von 

S.  li.  Ssegal. 
Bei  Druck  gegen  den  Bulbus  mit  einer  st^impfen  Sonde  beobachtete  S.  an 
seinen  eigenen  Augen  auch  an  der  Druckstelle  das  Auftreten  von  Phos- 
phenen. Dieses  war  auch  der  Fall  bei  Berührung  der  Hornhaut.  S. 
ist  der  Ansicht,  dass  das  Phosphen  an  der  Druckstelle  in  Folge  der  Reizung 
der  entsprechend  gegenüberliegenden  Netzhautstelle  entstehe.  Die  Netzhaut- 
reizong  wird  aber  erzeugt  durch  die  Wellenbewegung  des  Augeninhaltes  vom 
bnickpunkte  zu  der  gegenüberliegenden  Netzhaut.  Die  Fortpflanzung  der  Wellen- 
bewegung, bei  Berührung  des  Auges  durch  stumpfe  Gegenstände,  vom  Druck- 
pnnkte  zur  gegenüberliegenden  Stelle  hin,  hat  Ssegal  auch  experimentell  nach- 
gewiesen. Einem  weissen  Kaninchen  brachte  er  nach  erweiterter  Pupille  mit 
emer  Pravaz'schen  Spritze  Luftbläschen  und  Farbenkömchen  in  das  Auge,  und 
beobachtete,  dass  auch  bei  leisestem  Drucke  die  Bläschen  und  Kömchen  stets 
in  der  Richtung  des  Druckes  bewegt  wurden. 


8)  Ein  Fall  von  Buptur  des  Sphineter  iridis,  von  Z.  N.  Kazaurow. 
11  jähriges  Mädchen.  Verletzung  durch  Stockschlag.  Das  untere  Lid  des 
rechten  Auges  am  inneren  Winkel  eingerissen;  Conjunctiva  bulbi  innen  und 
unten  durchtrennt.  Ausser  oben,  diametral  entgegengesetzt  der  Conjunctival- 
wunde,  zwei  Einrisse  in  der  Iris  durch  die  gesammte  Dicke  derselben.  Die 
Bisse  klaffen  winkelig  mit  der  Spitze  des  Winkels  gegen  den  Ciliarkörper. 
Cornea,  Linse,  Betina  und  Ghorioidea  intact.  Kammerwasser  klar,  im  Glaskörper 
aussen  unten  eine  leichte  Trübung.  Y  »  Finger  in  7  Schritt  Entfernung. 
Im  Laufe  eines  Monats  hob  sich  das  Sehvermögen  auf  Ve* 


4)  Ophthalmologisohe  Beobachtungen,  von  L.  Süssmann. 

1.  Perforirende  Homhautwnnde  mit  Vorfall   der  Iris,  Abreissung  der  Iris. 

Tom  Ciliarkörper.     12 jähriger  Knabe.    Peitschenschlag.    Abtragung   des   Iris- 

Prolaps.    Normale  Heilung.     V  =  Vio- 

2.  Im  Laufe  von  2  Wochen  viermalige  operative  Eröfifoung  des  Augapfels. 
Olaucoma  secundarium  nach  Iritis  mit  totaler  hinterer  Synechie.  Sclerotomie 
Kach  4  Tagen  Iridectomie.  Cataracta  traumatica  (?).  Am  8.  Tage  periphere 
l^earextraction  (warum  jetzt  zur  Extraction  geschritten  werden  musste,  ob 
Tensionserhöhung  eingetreten  war,  ist  nicht  gesagt),  welche  unbeendet  bleibt, 
^  die  Linse  luxirt  und  es  dem  Operateur  nicht  gelingt  dieselbe  heraus  zu  be- 
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fördern!  Abennals  nach  4  Tagen,  entsprechend  der  Lage  der  luxirten  Linse 
mit  der  Lanze  breite  Iridectomie  nnd  fintfemnng  der  Linse  mit  der  Schlinge, 
y  a  <^/g^.  Sfissmanu  hält  diesen  Fall  ffir  mittheilenswerth,  weil  das  Ange 
diede  vier  Eingriffe  in  so  kurzer  Zeit  so  gut  vertrug. 

3.  Anwendung  des  Paquelin  bei  je  zwei  Fällen  von  Keratitis  parenchyma- 
tosa  und  Keratitis  vasculosa  superficialis.  Alle  vier  Patienten  waren  Erwachsene. 
Die  Resultate  sollen  verblüffend  gute  gewesen  sein.  S.  brannte  an  einer  oder 
an  mehreren  Stellen  und  zwar  an  den  am  stärksten  getr&bten  oder  wo  sich  die 
stärkste  Gefässentwicklung  zeigte.  Es  fehlt  jede  detaillirte  Beschreibung  der 
Fälle,  der  Indicationsstellung  für  diese  Therapie,  sowie  Mittheilung  des  objec- 
tiven  Endresultats. 

5)  AltöratioDB  histologiques  de  la  rötine  dans  la  rage  ezi>6rimentale, 

par  le   Prof.  Falchi   de  TUniversit^    de    Pavie.      (Archives  italiennes  de 

Biologie  t.  XIV.  fasc.  IIL) 
In  Anbetracht  dessen,  dass  sowohl  bei  der  ToUwuth  des  Menschen,  als 
auch  bei  der  experimentell  an  Thieren  erzeugten  Wuthkrankheit  Sehstörungen 
beobachtet  wurden,  hat  Verf.  die  Netzhaut  von  Kaninchen,  die  mit  Erfolg  ge- 
impft waren,  einer  genauen  mikroscopischen  Untersuchung  unterzogen  und  fand 
eine  Degeneration  der  Nervenzellen  in  der  eigentlichen  Ganglienzellenschicht  der 
Netzhaut  und  in  der  Gangiienschicht  der  inneren  Körnerschicht,  die  zunächst 
entweder  auf  das  Protoplasma  oder  auf  den  Kern  sich  erstreckte,  um  schliesslich 
die  ganze  Zelle  zu  ergreifen,  die  dann  als  ein  gleichmässiges  mit  Flüssigkeit 
gefülltes,  blasses,  sich  nicht  mehr  färbendes  Bläschen  erschien.  Die  Degenera- 
tion ergreift  übrigens  an  den  erkrankten  Stellen  nicht  alle  Zellen,  sondern  lässt 
einzelne  zerstreute  Zellen  völlig  intact.  Ausser  der  beschriebenen  Degeneration 
findet  sich  ein  Oedem  der  inneren  Kömerschicht.  Dr.  Ancke. 


6)  Les  öpanohements  de  liquides  albumineuz  dans  les  oavitäs  de 
l'oeil,  par  M.  Kalt.  (Soci^t^  de  biologie,  sfonce  du  13.  juin  1891. 
Progrös  m^dical  1891.  Nr.  25.) 

fn  manchen  Augen,  die  in  Folge  einer  früheren  Verletzung  oder  eines  alten 
Leukoms  nicht  mehr  sehen,  ist  die  Netzhaut  abgelöst  und  die  Choriocapillaris 
alterirt;  manchmal  ist  auch  der  Glaskörper  mehr  oder  minder  abgelöst  und  gegen 
die  Peripherie  gedrängt.  Ausserdem  findet  man  oft  in  glaukomatösen  Augen 
eine  Flüssigkeit,  die  die  vorderen  Kammern  einnimmt  und  reich  an  Eiweiss- 
stoffen  ist,  selbst  wenn  es  sich  um  Glaukom  ohne  Entzündung,  ohne  Chorioiditis 
und  ohne  Ciliamervenreizung  handelt.  Das  Glaukom  müsste  demnach  angesehen 
werden  als  die  Folge  einer  Obliteration  der  Choriocapillaris,  die  zu  einer  Aus- 
scheidung seröser,  eiweisshaltiger  Flüssigkeit  Veranlassung  giebi(?) 

Dr.  Ancke. 

7)  Sur  quelques   symptomes   tabötiformes   de   l'amblyopie  tozique, 

par  le  Dr.  Eperon.  (Bevue  m^dicale  de  la  Suisse  romande.  1890,  Nr.  8.) 
Schon  früher  haben  einige  Autoren  bei  Alcoholvergiftung  Erscheinungen 
beobachtet,  die  sonst  gewöhnlich  als  Symptome  der  Tabes  angesehen  werden. 
Verf.  hat  nun  ähnliche  Begleiterscheinungen  auch  bei  der  Intoxicationsambljopie 
bemerkt,  die  übrigens  in  den  65  Fällen,  die  ihm  vorkamen,  meist  auf  den 
Missbrauch  von  Tabak  zu  beziehen  war.  Unter  diesen  65  Fällen,  in  denen  es 
sich  bestimmt  nur  um  Intoxicationsambljopie  und  nicht  etwa  um  andere  Seh- 
nervenleiden handelte,  wie  der  absolut  oder  relativ  günstige  Verlauf  der  Krankheit 


59 

bewies,  fintai  eiA  warn  1 1  solche,  bei  denen  ein  tabiscbes  Symptom  oder  mehrere 
gleichzeitig  gefanden  wurden.  Diese  Zahl  ist  Qbrigens  wahrscfaeinlteh  sa  niedrig 
gegriffen,  da  nicht  von  Anfang  an  speciell  auf  diese  Nebenerscheinungen  besonders 
geachtet  wurde.  Von  den  einzelnen  tabischen  Symptomen  wurden  notirt  in  drei 
Fällen  reflectorische  Pupillenstarre,  in  einem  Falle  Miosis,  in  neun  Fällen  Ab- 
schwäcbung  oder  Fehlen  des  Patellarreflexes,  in  sechs  Fällen  schiessende  Schmer- 
zen and  in  einem  Falle  das  Bomberg'scho  Symptom.  —  Die  Diagnose  zwischen 
tabischer  Atrophie  und  Intoxicationsamblyopie  kann  deshalb  in  manchen  Fällen 
zunächst  schwierig  sein,  sie  wird  aber  immer  bei  längerer  Beobachtung  sich 
klären,  da  man  bei  Intoxicationsamblyopie  fast  nie  das  characteristische  centrale 
Scotom  vermissen  wird  und  das  G.  F.  an  der  Peripherie  bis  auf  ganz  seltene 
Aosnahmsfölle  (Yerf.  theilt  einen  solchen  Fall  mit)  dauernd  intact  bleibt,  während 
die  tabische  Atrophie  mit  derselben  Regelmässigkeit  gerade  das  entgegengesetzte 
Verhalten  zeigt.  Dr.  Ancke. 

8)  Physiologisoh-psyohologiBohe  Studien  über  die  Entwicklung  der 
Oesiohtswahmehmungen  bei  Kindern  und  bei  operirten  Blind- 
geborenen, Yon  E.  Raehlmann.  (Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Phys.  d.  Sinnes- 
organe, IL  1  u.  2.) 

B.  fflgt  den  bisherigen  Beobachtungen  von  Preyer  u.  A.  über  das  Sehen- 
lemen  der  Neugeborenen  einige  neue  hinzu;  er  zeigt,  dass  besonders  zwei 
Zeitabschnitte  fllr  die  Ausbildung  des  Sehactes  wichtig  sind,  einmal  die  5. 
Lebenswoche,  innerhalb  welcher  durchschnittlich  die  Fähigkeit  entsteht,  einen 
Gegenstand,  der  sich  in  der  Richtung  der  Sehlinie  befindet,  zu  fixiren;  gleich- 
zeitig werden  die  Augenbewegungen  geregelt,  und  entwickelt  sich  die  Coordination 
in  der  Bewegung  zwischen  Augapfel  und  Lid,  sowie  die  accommodative  Pupillar- 
reaction.  Auch  der  Lidschlussreflex  bei  rascher  Annäherung  eines  Gegenstandes 
an  das  Auge  in  der  Fixirlinie  entsteht  in  dieser  Zeit.  Der  zweite  Zeitabschnitt, 
der  5.  Lebensmonat,  dient  vomebmlich  der  Entwicklung  der  Orientierung  im 
Gesichtsfeld.  Es  findet  Blickbewegung  nach  peripher  im  Gesichtsfeld  wahr- 
genonunenen  Gegenständen  statt,  femer  wird  der  Lidschlussreflex  bei  Annäherung 
eines  Gegenstandes  auch  von  der  Peripherie  des  Gesichtsfelds  her  ausgelost, 
drittens  finden  um  diese  Zeit  die  ersten  Tastversuche  unter  Controle  der 
Augen  statt  (Ref.  beobachtete  Greifversuch o  schon  in  der  ersten  Hälfte  des 
4.  Monats). 

Femer  wird  der  Fall  eines  von  R.  mit  gutem  Erfolg  operirten  blindge- 
borenen 19  jährigen  Menschen,  sowie  der  eines  sehr  unvollkommen  sehenden 
nnd  auf  einem  Auge  erfolgreich  operirten  14jährigen  Mädchens  beschrieben; 
besonders  der  erstere  Fall  ist  wegen  der  genauen  und  methodischen  Beobachtung, 
sowie  wegen  der  Intelligenz  des  Patienten  von  hohem  Interesse.  Die  Beob- 
achtungen bestätigen,  (in  Uebereinstimmung  mit  den  früheren  z.  B.  von  Hirsch- 
berg u.  A.)  die  empiristische  Theorie  von  der  Entstehung  der  Gesichts-  und 
optischen  Raumvorstellungen.  Schwarz. 


B)  Jabreeberioht  der  Moskauer  Ophthalmologischen  Gtoseilschaft. 

In  neun  Sitzungen  wurden  20  Mittheilungen  und  Demonstrationen  geliefert. 
Nur  die  Themata  der  Torträge  sind  mitgetheilt. 
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Vermisehtes. 

1)  Unsere  Wissenschaft  ist  von  einem  dreifachen  schweren  Verlust  betroffen. 
Joseph  von  Hasner  ist  uns  entrissen. 

Ernst  Brücke,  1819  zu  Berlin  geboren,  schon  durch  seine  Jugendarbeit 
„Anatomische  Beschreibung  des  menschlichen  Augapfels,  Berlin  1847*'  hoch 
berühmt,  starb  im  Januar  d.  J.  zu  Wien  als  ordentl.  Professor  der  Physiologie. 

Hermann  Aubert,  geb.  1826'  zu  Frankfurt  a.  0.,  Vf.  der  Physiologie 
der  Netzhaut  (1865)  und  der  physiologischen  Optik  in  dem  grossen  Sammel- 
werk von  Graefe-Saemisch,  wurde  als  Professor  der  Physiologie  zu  Rostock  im 
Februar  1892  aus  rüstigster  Forscher- Arbeit  durch  den  Tod  abgerufen. 

2)  Seinen  sechzigsten  Geburtstag  feierte  am  22.  Februar  1892  A.  Kuss- 
maul, der  1845  mit  seiner  Erstlingsarbeit:  „Die  Farbenerscheinungen  im  Grunde 
des  menschlichen  Auges''  schon  Bedeutendes  geleistet  hat. 

3)  Supplementheft  1889  S.  388,  Z.  17  lies  2  bis  4  Tropfen,  statt  eine 
Spritze  voU. 

Bibliographie. 

1)  üeber  die  Wirkung  des  Tuberculins  auf  die  experimentelle 
Augentuberculose  des  Kaninchens,  von  Prof.  W.  Dönitz.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1891.  Nr.  47.)  (Vortrag,  gehalten  im  Verein  der  Charitö-Aerzte.) 
D.  injicirte  Kaninchen,  welchen  tuberculöses  Material  in  die  Vorderkammer  ge- 
impft war,  Tuberculin  subcutan  in  steigender  Dosis.  Wenn  man  einem  Kanin- 
chen etwa  3  Wochen  nach  der  Infection,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die  Tuberkel- 
eruption beginnt,  3  mg  Tuberculin  injicirt,  so  erfolgt  eine  plötzliche  hochgradige 
Verschlimmerung  der  Augenentzündung.  Wenn  man  dann  alle  3  Tage  mit  der 
Dosis  steigt,  so  nimmt  diese  Beaction  noch  zu  und  am  40.  Tage  ist  in  einem 
derart  behandelten  Auge  der  Zerstörungsprocess  erheblich  weiter  vorgeschritten 
als  in  einem  gleichzeitig  inficirten  Controllauge,  namentlich  ist  die  pannöse 
Hornhauttrübung  in  dem  ersteren  weiter  gediehen.  Wird  die  Tuberculinbehand- 
lung  in  einem  früheren  Stadium  eingeleitet,  so  verläuft  die  Keaction  nicht  so 
stürmisch.  Während  jedoch  das  Controllauge  mit  Sicherheit  dem  üntei'gange 
anheimfallt,  geht  bei  dem  behandelten  Auge  die  Entzündung  zurück,  die  Horn- 
haut klärt  sich  wieder  vollständig,  die  Iritis  schwindet  und  die  Tuberkel  re- 
sorbiren  sich,  und  zwar  concentrisch  von  ihrer  Peripherie  her  bis  zum  spur- 
losen Verschwinden.  Auch  die  Synechien  lösen  sich  von  selbst.  In  der  Wund- 
gegend bleibt  oft  eine  Karbenectasie,  auch  mit  Irisvorbuchtung.  Die  geeignete 
Anfangsdosis  beträgt  1  bis  5  mgr  und  ist  langsam  bis  zu  9  cgr  zu  steigern. 
Heactionserscheinungen  am  Auge  treten  erst  mit  der  Kntwickelung  der  Tuber- 
culose  daselbst,  also  in  der  3.  bis  4.  Woche,  auf;  die  Heilung  nimmt  ca.  vier 
Wochen  in  Anspruch.  Andere  Vertheilung  der  Tuberculingaben,  sowie  Injection 
des  Klebs'schen  Tuberculinextractes  (nach  Dönitz  eines  verdünnten  Tuberculins) 
stehen  dieser  Methode  nach.  Die  Temperatur  der  Kaninchen  stieg  dabei  durch- 
schnittlich V2^;  das  Gewicht  nahm  kurz  nach  der  Behandlung  sogar  merklich 
zu.  —  Man  beobachtet  also  unter  der  Einwirkung  des  Tuberculin  eine  vollstän- 
dige Heilung  der  Impftuberculose  im  Kaninchenauge,  welche  ohne  eine  solche 
Behandlung  nach  den  früheren  Erfahrungen  bestimmt  zum  Verlust  des  Auges  führt. 

2)  Bemerkung  zu  der  Mittheilung  von  W.  Dönitz  über  Heilung 
der  Augentuberculose,  von  Prof.  Klebs  in  Zürich.     (D.  med.  Wochenschr. 
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1891,  Nr.  50.)  K.  bat  mit  seinem  Taberculocidin  ebenfalls  Heilnngren  erzielt, 
und  meint,  Dönitz,  welcber  den  Wertb  des  Präparates  bestreitet,  babe  mit 
einer  anderen  Sabstimz  experimentirt. 

3)  Intoxication  par  les  instillations  d*atropine  dans  le  col-de« 
tac  conjonctiYal,  par  le  Doctenr  Ernest  Burnewicb.  (Annales  et  bulletin 
de  la  soci^t^  de  m^dedne  de  Gand.  Nov.  1891.)  B.  bat  einen  Todesfall  nach 
Toraichtiger  Eintr&ofelung  weniger  Tropfen  einer  0,5^0  Atropinlösung  in  den 
Conjonctiyalsack  bei  einem  4jabrigen  Mädchen  beolmchtet  und  führt  denselben 
aof  Idiosynkrasie  zarflck. 

4)  Ueber  einen  bei  Keratomalacia  infantum  beobachteten  Kap« 
selbacilluSy  von  L6b  (Beichenhall).  (Centralbl.  f.  Bacteriologie  u.  Parasiten- 
konde  1891,  Nr.  12.)  L.  züchtete  aus  einer  der  erweichten  Hornhaut  eines 
atrophischen  Kindes  entnommenen  Masse  einen  Kapselbacillus  rein^  der  sieb  in 
jeder  Beziehong  dem  Pfeiffer'schen  Kapselbacillus  ähnlich  verhielt  und  für  Mäuse 
und  Meerschweinchen  infectiös  war.  Die  Isolirung  des  Bacillus  aus  dem  Aus- 
gaogsmaterial  durch  das  Plattenverfahren  ist  unterblieben. 

5)  Weitere  Mittheiluagen  über  Panophthalmiebacillen,  von 
Haab  (Zürich).  (Fortschritte  der  Medicin,  1.  October  1891.)  H.  fand  in  einem 
nach  Perforation  durch  einen  Steinsplitter  vereiterten  Bulbus  ein  Kurzstäbchen 
in  Reincultur,  welches  bei  Kaninchen  versuchen  in  den  Glaskörper  verimpft, 
Panophthalmia  purulenta  erzeugte.  Jede  andere  Art  der  Impfung  mit  dem 
Badllos  ist  erfolglos.  Ob  die  Art  eine  neue  sei,  lässt  H  unentschieden;  be- 
sonders charakteristische  Kennzeichen  sind  nicht  angegeben. 

6)  Die  Erkrankungen  des  Auges  bei  Diabetes  mellitus,  von 
Seppel.  (Münchener  med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  43.)  S.  berichtet  über  einen 
PaU  von  diabetischer  Retinitis  bei  einem  43  jährigen  Manne.  Derselbe  hatte  be- 
reits eine  Apoplexie  mit  vorübergehender  Sprachstörung,  linksseitiger  Facialis- 
parese  und  Uemiplegia  sin.  incorapleta  durchgemacht.  Diabetes  war  schon 
V)  Jahr  früher  festgestellt  worden.  Der  Zuckergehalt  hat  zwischen  0,3  und 
4®/^  geschwankt  Der  Fall  qualificirt  sich  im  Wesentlichen  als  Retinitis  centralis 
pooctata  diabetica  (Hirschberg)  mit  hellen  Herden  und  kleinen  Blutungen,  in  der 
Nähe  der  macula  lutea.  Die  in  diesem  Falle  Consta tirte  Erhaltung  des  centralen 
Lichtsinnes  im  relativen  centralen  Scotom  erscheint  S.  charakteristisch  für  dia- 
betische Retinitis.  Der  Verlauf  war  nach  einer  Neuenahrer  Cur  für  das  All- 
gemeinbefinden günstig;  die  Sehstörung  rechts  erfuhr  einige  Besserung,  das  linke 
Auge  war  amblyopisch. 

7)  Regenerationsvorgänge  in  der  Hornhaut,  von  Eberth.  (Mün- 
chener med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  41.)  Nach  der  partiellen  Epithelentblössung 
(l  B.  durch  Aetzung)  der  Hornhaut  bilden  die  Epithelien  am  Rande  des  De- 
fectes  durch  Kemzerschnürung  Riesenzellen,  welche  in  einkernige  amöboide  Zellen 
lerfaUen  und  zu  Homhautkörpem  werden.  Bevor  durch  diese  der  Defect  noch 
ganz  gedeckt  ist,  tritt  —  wenigstens  beim  Frosch  —  in  allen  Theilen  der 
Hornhaut  Karyokinese  auf.  Die  im  Inneren  der  Homhautepithelien  befindlichen, 
zum  Theil  färbbaren  Gebilde  stammen  aus  dem  Protoplasma  der  Epithelien.  Bei 
der  Taobe  geschieht  der  Ersatz  durch  Karyokinese  der  zunächst  der  Aetzstelle 
befindlichen  Epithelien,  Einwanderung  der  jungen  Zellen  ins  Aetzgebiet  und  Um- 
vandlnng  derselben  in  Homhautkorper.  Eine  Betheilignng  von  Leucocyten  an 
diesen  Vorgängen  wurde  von  E.  nicht  beobachtet. 

8)  ZurWandbehandlung  der  Cataractextractionen,  vonA.6raefe. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  43.)  6.  hatte  laot  seiner  früheren  Be- 
ridite  über  die  Erft»lge  der  antiseptischen  Wundbehandlung  bei  der  Staaraus- 
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Ziehung  (cf.  Graefe's  Archiv,  Bd.  35,  Ahth.  3)  in  einer  Reihe  von  1074  Ex- 
tractionen  nur  0,93  ^/^  Vereiterungen,  in  einigen  Fällen  jedoch  stftrende  Horn- 
hauttrübungen durch  Sublimat  erhalten.  Schmidt-Bimpler  hat  als  Ersatz 
Ghlorwasser  vorgeschlagen  und  mit  Erfolg  gebraucht.  A.  Graefe  hat  jedoch  in 
den  letzten  ca.  400  Fällen  bei  gleich  günstigen  Resultaten  jene  Trübungen  so 
gut  wie  vollkommen  vermieden  durch  beschränkte  Anwendung  des  Sublimats. 
^/2  Stunde  vor  der  Operation  werden  Sublimatumschläge  (1 :  5000)  applicirt, 
auch  der  Bindehautsack  vor  und  nach  der  Operation  mit  derselben  Lösung  aus- 
gespült, aber  während  der  Extraction  mit  4  7n  Borsäurelösung  das  Operations- 
feld berieselt. 

9)  Nissen  (Halle)  stellte  (auf  dem  XX.  Congress  der  deutschen  Gesell- 
schaft für  Chirurgie,  3.  Sitzung)  einen  Fall  von  arteriell-venösem  Aneu- 
rysma der  Carotis  cerebralis  und  dos  Sinus  cavernosus  vor,  der 
durch  einen  Stoss  mit  der  Feldgabel  gegen  das  rechte  obere  Augenlid  entstan- 
den war.  Es  zeigte  sich  beiderseits  Exophthalmus,  rechts  stärker,  Venenstauung ; 
beiderseits  Abducenslähinung,  rechts  Stauungspapille  und  hörbarer  Puls  im 
Augeninnem.  Unterbindung  des  Carotis  communis  dextra  brachte  sofortigen 
CoUaps  der  stark  gespannten  Vena  jugularis  d.  hervor,  nach  14  Tagen  beider- 
seits bedeutende  Besserung,  nach  7  Tagen  nur  noch  rechts  etwas  Exophthal- 
mus. Wolf  1er  hat  durch  blosse  Compression  der  Carotis  einen  traumatischen 
pulsirendon  Exophthalmus  in  8  Tagen  geheilt. 

10)  (Jeher  Infection  und  Desinfection  von  Augentropfwässern, 
von  E.  Franke.     (Heutsche  med.  Wochenschr.  1891.   Nr.  33.) 

11)  Herr  Fromm  bespricht  drei  Fälle  von  Tabaks-  resp.  Alkohol- 
Amblyopie  bei  den  sog.  ärmeren  Classen  mit  centralem  Dunkelfleck 
für  Rot  und  Grün.  Medicinischer  Verein  in  Kottbus.  Sitzungen  vom  Februar, 
März  und  April  1891.  (Deutsche  Medicinal- Zeitung  XII.  Nr.  97.)  Derselbe 
stellt  ferner  einen  operirten  Fall  von  Symblepharon  durch  Kalk  Verbrennung 
vor,  wobei  die  nasale  Hälfte  der  Hornhaut  mit  dem  Unterlid  verwachsen  war. 

12)  Exstirpation  des  Thränensackes  bei  chronischer  Entzünd- 
ung und  Ectasie  desselben.  Verein  der  Aerzte  des  Reg.-Bezirks  Düsseldorf. 
(92.  Generalversammlung  am  15.  October  1891.)  (Deutsche  Medicinal-Zeitung 
XII.  Nr.  85.)  Herr  Pfalz  (Düsseldorf)  empfiehlt  dieselbe  gegenüber  der 
Veränderung  des  Thränensackes  durch  Galvanocausis  oder  der  Dauersonden- 
behandlung und  Ausspülung  bei  hartnäckiger  Thränensackblennorrhoe  und  hat 
seine  Methode  in  18  Fällen  mit  günstigem  Erfolg  angewandt. 

13)  Ein  Fall  von  Bruch  der  Schädelbeinbasis  mit  einseitiger 
Abducenslähmung,  vorgestellt  in  der  Gesellschaft  der  Charit^ärzte  am 
22.  Januar  1891  von  Stabsarzt  Dr.  A.  Koehler.  (Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1891.  Nr.  18.)  Ausser  der  totalen  Abducensparese  bestand  hierbei  unvoll- 
ständige Lähmung  des  rechten  Facialis  sowie  leicht«  motorische  Lähmung  der 
rechten  Extremitäten.  Der  Verlauf  war  sehr  günstig;  das  Auge  war  nach 
8  Wochen  fast  bis  zum  Canthus  extemus  hin  drehbar.  Der  Fall  sei  nur  ver- 
muthlich  zu  erklären  durch  Contusion  mit  oder  ohne  Bluterguss  an  der  rechten 
motorischen  Region  der  Rindenfelder  und  der  Zerrung  des  Abducens  vor  seinem 
Eintritt  in  den  Sinus  cavernosus,  der  exponirtesten  Stelle. 

14)  Gleichzeitige  Erkrankung  der  Thränendrüsen  und  der 
Parotiden,  von  Prof.  Dr.  Ernst  Fuchs  in  Wien.  (Beiträge  zur  Augenheil- 
kunde, Heft  III.  1891.)  Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  gleichzeitiger  beider- 
seitiger Anschwellung  der  Thränen-  und  Ohrspeichel-Drüsen,  ohne  dass  bei 
gutem  Allgemeinbefinden   weitere  Anhaltspunkte  für  das  Deuten  der  Krankheit 
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vorbanden  waren.  Solntio  arsenicalis  Fowl.  beeinflnsste  nicht,  da  Patient  wegen 
Arzneiexanthems  die  Medicamente  aussetzen  musste.  —  Die  histologische 
Ontersuchung  eines  ans  dem  oberen  äusseren  Tlieile  der  Uebergangsfalte  exci- 
dirten  Stückchens  der  (Geschwulst  ergab,  dass  die  Geschwulstbildung  wahr- 
scheinlich vom  interstitiellen  Bindegewebe  ausgegangen  war:  im  submucösen 
G«webe  waren  scharf  abgegrenzte  Knoten  von  dicht  gedrängten  einkernigen 
Zellra  eingelagert;  ähnlich  also  dem  Bau  der  Lymphome;  ober  etwaige  Ver- 
InderoDg  der  DrOsensubstanz  geben  die  erhaltenen  Präparate  keine  Auskunft. 
Von  den  bisher  veröffentlichten  Fällen  der  seltenen  Erkrankung  zeigt  keiner 
Uebereinstimmung  mit  dem  des  Autors:  derselbe  fasst  zum  Schluss  die  doppel- 
seitige Erkrankung  der  Thränendrüsen  1.  in  einfache  Schwellung  derselben  allein, 
2.  echter  Mumps,  3.  chronische  als  Lymphome  oder  Lymphosarcome  der  Thränen- 
drüsen sowie  verschiedener  Speicheldrüsen  und  4.  zugleich  der  Lymphdrüsen 
des  Kopfes  und  Halses  zusammen. 

15)  Gumma  der  Orbita,  von  E.  L.  Cocks  (the  Journal  of  the 
Amer.  med.  Assoc.  1891.  20.  Jan.  —  Arch,  f.  Dermat.  u.  Syph.  1H91.  787.) 
(Aus  der  medidnisch  •  chirurgischen  Bundschau.  XXXII.  Jahrgang,  Heft  17.) 
Ein  Fall  von  einseitiger  Atrophie  des  Sehnerven  durch  Gummageschwulst  der 
Augenhöhle  bei  constitutioneller  Syphilis.  ,,Bei  Druck  auf  das  rechte  Auge 
wurde  ein  harter,  haselnussgrosser  Tumor  gefühlt,  dessen  Tiefe  sich  nicht 
genau  bestimmen  liess."  Trotz  Cura  magna  hinterblieb  totale  Amaurose, 
während  der  anfangs  vorhandene  Exophthalmus  und  Sensibilitätsstörungen  im 
Bereich  des  Tripeminus  zurückgingen. 

16)  Sehhügelveränderungen  bei  progressiver  Paralyse,  von 
H.  Lissauer.  (D.  med.  Wochenschr.  1890.  Nr.  26.  —  Centralbl.  f.  klin. 
Med.  1891.  Nr.  30.)  Verf.  hat  9  Mal  Degenerationsvorgänge  im  Sehhügel  bei 
Paralytikern,  bei  welchen  während  des  Lebens  schon  Herdsymptome  bestanden, 
gefonden.  Zurückzuführen  sei  dies  als  secundärer  Vorgang  auf  herdförmige 
Usionen  des  Himmantels  und  zwar  kann  man  ziemlich  sicher  auf  eine  Seh- 
hagelerkrankung  schliessen,  wenn  sensible  oder  sensorische  Herdsymptome  auch 
nach  den  paralytischen  Uniallen  bleiben. 

17)  Ueber  Linsenpräcipitate  von  Prof.  Dr.  E.  Fuchs  in  Wien.  (Bei- 
trage zur  Augenheilkunde.  Heft  III.  1891.)  Unter  Linsenpräcipitaten  versteht 
Verf.  punktförmige  Beschläge  von  grau-bräunlicher  Farbe  auf  der  hintern  Horn- 
hautwand, welche  bei  Linsenquellung  sonst  fast  ganz  reizloser  Augen  vorkommen. 
Das  Kamroerwasser  ist  reicher  an  Fibrin  in  diesen  Fällen  durch  Linsenbröckel 
mit  Pigmentkömchen  von  der  hinteren  Irisfläche;  die  Linsenpräcipitate  werden 
bedeutend  rascher  resorbirt  als  die  gewöhnlichen  Beschläge  der  Descemetis  bei 
hritis  oder  Iridocyclitis. 

18)  Sehproben  zur  Bestimmung  der  Refraction,  Sehschärfe  und 
Accomodation  der  Augen,  von  Dr.  Schneller.  (In  Taschenbuchform. 
D^izig,  1892,  Kaferaann.) 

19)  A  case  of  acute  retrobulbär  neuritis,  by  C.  M.  Hansen.  (Med. 
ßecord.  1890.  8.  Nov.)  Die  absolut  typische  retrobulbäre  Neuritis  trat  in 
Folge  von  Influenza  ein.     Diese  Thatsache  ist  das  einzig  Bemerkenswerthe. 

Peltesohn. 

20)  A  case  of  insufficiency  of  the  internal  recti  relieved  by 
tenotomy  of  both  external  recti,  by  S.  G.  Dabney.  (Med.  Record.  1890. 
27.  Septbr.)  Vor  der  Operation  bestand  eine  Insufficienz  der  Interni  bei  einer 
Entfernung  von  18  Fuss  =  6^  die  Adductionsfähigkeit  entsprach  2^  das  Ab- 
ductionsmaximum  12*^.     Bei  Fixation    in   der  Nähe    auf  15  Zoll    stiei?  die  In- 
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sufficienz  auf  15^.  Nach  Tenotomie  erst  des  rechten  Extemus,  daun  nach 
vierwöchentlicheiD  Intervall  des  linken  hatte  sich  ein  vollkommenes  Gleichgevricht, 
sowohl  auf  18  Fuss  Entfernung  als  beim  Nahesehen  hergestellt  Kopfschmerzen, 
die  den  Patienten  vorher  bei  der  geringsten  Anstrengung  der  Augen  gequält 
hatten,  und  durch  keinerlei  Correction  mittelst  Brillengläsern  oder  medicamen- 
töse  Behandlung  zu  beseitigen  waren,  hörten  darnach  gänzlich  auf. 

Peltesohn. 

21)  Excision  of  the  optic  nerve.  (Brit.  med.  Joum.  1890.  19.  Juli.) 
Der  Artikel  richtet  sich  gegen  die  Publication  Otto  Scheffel^s  in  dem  Juni- 
heft der  klinischen  Monatsblätter,  welcher  eine  Resection  von  einem  7^^,  mm 
langen  Opticusstück  für  ausreichend  halte,  um  sympathische,  durch  Kokken- 
wauderung  hervorgerufene  Entzündung  hintanzuhalten  bezw.  zu  heilen.  Es  sei 
willkürlich,  anzunehmen,  da  man  über  die  Biologie  jener  Mikroben  noch  gar 
nichts  genaues  wisse,  sie  könnten  über  den  durch  die  Resection  geschaffenen 
klaffenden  Lymphspalt  nicht  hinwegkommen.  Jeder  Autor  vindicire  je  nach 
seinen  Theorien  beliebig  den  Mikroben  eine  Fähigkeit  oder  ein  Unvermögen, 
lür  welches  keinerlei  Nachweis  geführt  sei.  Ist  die  bacterielle  Natur  der 
sympathischen  Ophthalmie  wirklich  erwiesen,  so  schütze  die  Resection  gewiss 
nicht  vor  derselben.  Dagegen  sei  sie  eher  rationell  anzuwenden,  wenn  von 
einem  blinden,  schmerzhaften  Auge  eine  sympathische  Reizung  ausgehe.  Doch 
sei  hier  wiederum  zu  überlegen,  ob  nicht  die  keineswegs  ganz  leichte  Resection 
durch  die  viel  einfachere,  wenn  auch  nicht  immer  dauernd  erfolgreiche  Seh- 
nervendurchschneidung  versuchsweise  zu  ersetzen  sei.  Peltesohn. 

22)  Uypodermic  medication  in  diseases  of  the  eye,  by  Charles 
J.  Lundy,  Detroit.  L.  bespricht  die  Vorzüge  der  subcutanen  Anwendung  von 
Pilocarpin  und  Quecksilberpräparaten  vor  der  inneren  und  localen  Medication 
bei  vielen  Augenkrankheiten.  —  Dasselbe  lässt  sich  ebenso  ganz  allgemein  bei 
allen  Krankheiten  geltend  machen  und  ist  durchaus  nicht  neu. 

Peltesohn. 

23)  De  Tatrophie  du  nerf  optique  et  sa  valeur  prognostique 
dans  la  scl^rose  des  cordons  post^rieurs  de  la  moelle,  par  le  Dr. 
Martin.  Paris  1890,  Asselin  &  Houzeau.  Nach  den  Untersuchungen  des 
Verf.  wirkt  eine  im  ersten  Stadium  der  Tabes  auftretende  Opticusatrophie 
scheinbar  verlangsamend  auf  den  weiteren  Verlauf  und  verbessernd  auf  die 
bereits  vorhandenen  Symptome  ein,  der  Art,  dass  nur  selten  solche  Kranke  in 
das  zweite  Stadium  treten.  Diese  Beobachtungen,  die  sich  mit  der  Benedikt*- 
schen  Behauptung  deckt,  stützen  sich  auf  21  Fälle  im  Bicötre  bei  Paris.  Eine 
Spätatrophie  dagegen  ändert  an  der  einmal  vorgeschrittenen  Tabes  anscheinend 
gar  nichts  mehr.  Aehnliches  ist  von  Benedikt  für  die  gastrischen  Krisen  be- 
hauptet worden,  ohne  dass  aber  Verf.  eine  Bestätigung  dessen  finden  konnte. 

Peltesohn. 

24)  Gesichtsfeldeinengung  bei  Syringomyelie,  von  Dejerin  und 
Tuiland.  (La  Semaine  mÄiic.  1890.  Nr.  30.)  In  7  Fällen  von  Syrmgomyelie 
fanden  Verff.  beträchtliche  Gesichtsfeldeinengungen  für  alle  Farben,  am  meisten 
für  grün,  am  wenigsten  für  weiss.  Ophthalmoskopische  Veränderungen  waren 
nicht  sichtbar,  Hysterie  ausgeschlossen.  Peltesohn. 
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Ein  neuer  Fall  von  Lenticonus  posterior  mit  theil weiser 

Persistenz  der  Arteria  hyaloidea. 

Von  Dr.  J.  Mitvalsk^, 
Docent  der  Augenheilkunde  an  der  k.  k.  böhm.  Universität  in  Prag. 

Am   15.  Jannar   1892    kam   in    meine    Privatordination    ein    acht- 
jähriges Mädchen,    Bedh§ka   Ka£irek,    Beamtenstochter   aus   Weinberge, 
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mit  der  Angabe,  dass  sie  beim  Lesen  und  Schreiben  schlecht  sehe 
und  Augenbeschwerden  fahle.  Sie  gab  gleichzeitig  an,  dass  das  Sehver- 
mögen des  linken  Auges  schon  seit  jeher  herabgesetzt  ist.  Anamnestisch 
Hess  sich  nichts  besonderes  eruiren,  ausser  dass  die  Mutter  des  Mädchens 
sich  in  der  Prager  Irrenanstalt  als  Pflegling  befinde.  —  Bei  der  Unter- 
suchung, fand  ich  ein  gut  gewachsenes  und  genährtes^  sonst  völlig  nor- 
males Kind,  dessen  rechtes  Auge  ausser  einer  Hyperopie  von  +2D 
in  jeder  Richtung  ganz  normale  Verhältnisse  aufwies.  —  Linkerseits 
war  äusserlich  ebenfalls  nichts  von  der  Norm  abweichendes  zu  sehen.  Bei 
focaler  Beleuchtung  erscheint  die  Lin«e  ausser  der  hinteren  Kapsel 
ganz  durchsichtig;  an  der  letzteren  sah  man  erstens  eine  knapp  am 
Linsenpole  gelegene,  punktförmige,  grauweissUche  Trübung,  zweitens  dann 
eine  übermohnkorngrosse,  nach  unten  etwas 'verlängerte ,  kreideweisse  Trü- 
bung, welche  etwa  3  mm  vom  Linsenrande  entfernt  sein  durfte  und  in 
Mitte  des  oberen  inneren  Linsenkapselquadrantes  situirt  war.  Diese  kreide- 
weisse Trübung,  welche  nur  bei  mydriatischer  Pupille  in  ihrem  ganzen 
Umfange  zu  sehen  ist,  setzt  sich  an  die  Linsenkapsel  mittelst  eines  grauen 
Hofes  an.  Bei  der  Untersuchung  der  PuRKiNjE-SANSON'schen  Linsenreflexe 
sieht  man  bezüglich  des  lichtschwachen  Bildchens  der  Linsenvorderfläche 
keine  Abnormität,  das  Bildchen  der  Linsenhinterfläche  ist  in  der 
Mitte  der  Linse  sehr  klein,  ganz  regelmässig  geformt,  äusserst  lichtstark 
und  macht  bei  Bewegungen  des  Augapfels  ausgiebigere  Excursionen  als 
sonst;  sobald  es  jedoch  excentrisch  zu  liegen  kommt,  wird  es  bald  breiter, 
lichtschwächer,  parabelartig  bis  zum  Linsenäquator  verzogen  und  unkennt- 
lich. Bei  aufmerksamer  Beobachtung  der  Linseubildchenwanderung  sieht 
mau,  dass  in  einer  intermediären  Partie  der  Linsenhinterfläche  zwei  Bilder- 
reflexe zu  sehen  sind,  nämlich  der  lichtstarke  der  Linsenmitte  und  der 
parabelartige  der  Linsenperipherie,  bei  der  geringsten  Bewegung  des  Auges 
verschmelzen  aber  beide  Bildchen  in  einander.  —  Bei  der  Durchleuch- 
tung des  Auges  mit  dem  Augenspiegel  kommt  die  polare  Trübung 
nicht  einmal  zum  Vorschein^  sie  lässt  sich  durchleuchten,  währenddem  die 
periphere  grössere  Trübung  das  Licht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  refleo- 
tirt  und  schwarz  erscheint;  an  dieselbe  sieht  man  nun  einen  schwarzen 
Faden  sich  ansetzen,  welcher  in  der  Nahe  seines  Ansatzes  spinnengewebe- 
förmig  dünn  ist.  Dieser  Faden  setzt  sich  in  den  Glaskörper  weiter,  wird 
in  seiner  hinteren  Hälfte  etwas  spindelförmig  angeschwollen,  um  mit  zu- 
gespitztem Ende  aufzuhören.  Bei  Augapfelbewegungen  bewegt  sich  dieser 
vorgefundene  Faden  geisseiförmig  auf  alle  möglichen  Seiten;  seine  Länge 
—  die  Linsenvergrösserung  mitbegrifiiBn  —  betragt  6 — 8  mm.  Sonst  sind 
im  Glaskörper  keine,  weder  fixe,  noch  bewegliche  Trübungen  aufzu- 
decken. 

Was    uns  jedoch    bei   der   ophthalmoscopischen   Durchleuchtung   der 
Augenmedien  am  meisten  frappirt,    sind  die    sonderbaren    Erschei- 
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nangen  in  der  beleachteten  Papille.  —  Befinden  wir  uns  in  der 
üblichen  Entferanng  von  circa  35 — 40  cm  von  der  Pupille  der  ünter- 
äuditen,  so  ist  uns  das  Erscheinen  eines  dunklen,  in  der  Pupille  inter- 
mediär gel^enen,  ungleichmässig  bis  etwa  2  mm  breiten  Kreises  auffisdlend, 
wiUirenddem  das  Centrum  und  die  Peripherie  der  Pnpüle  den  gewohnten 
rotben  Beflex  produciren;  der  Comealrefiex  hält  sich  immer  an  die  Mitte 
dieses  Kreises.  —  Bei  Näherung  unseres  Kopfes  verschwindet  jedoch 
dieser  dunkle  iUng  und  die  Pupille  erscheint  überall  roth,  jedoch  ungleich- 
massig  saturirt  und  durch  unregelmässig  zerstreute  und  bei  Bewegungen 
des  Auges  wechselnde,  stark  helle  Felder  und  dazwischen  befindliche  wolken- 
aitige  graue  Reflexe  eigenthömlich  variegirt 

Wenn  wir  uns  nun  mit  dem  Augenspiegel  von  dem  Kopfe  der 
Untersuchten  über  35— 40cm  entfernen,  dann  wird  der  dunkle  inter- 
mediäre Kng  noch  saturirter,  nach  innen  erscheint  ihm  angelagert  ein  sich 
an  seme  Gontouren  anschmiegender,  concentrischer,  etwas  schmälerer  hell- 
weisser  ffing,  welcher  die  dann  dunkelröthliche  Scheibe  des  Pupillencentrums 
omschliesst  Auch  bei  minimalsten  Bewegungen  des  Augapfels  oder  des 
Aogenspiegels  treten  an  diesen  zwei  Kreisen  ausgesprochene  Veränderungen 
auf,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Breite,  als  auch  auf  ihre  Saturation,  specieil 
bei  wechselnder  Beleuchtung;  bei  grosseren  Excursionen  des  Augapfels  alte- 
riren  aber  die  in  der  Scheibe  des  Pupillencentrums  erscheinenden,  rasch 
nach  einander  wechselnden  Gefässstreifen  des  Augenhintergrundes 
stark  die  beiden  EUnge  und  machen  sie  sogar  steilen  weise  Interrupt  Diese 
Gefässstreifenreflexe  der  Pupillenmitte  sind  schon  bei  der  üblichen 
Entfernung  von  35 — 40  cm  zu  sehen,  bei  allmählicher  Annäherung  an  den 
Kopf  der  Untersuchten  verschwinden  sie  jedoch  als  solche  und  werden 
durch  die  oben  schon  erwähnte  Variegirung  der  Pupille  durch  hellweisse 
und  graue  wolkenartige  Reflexe  ersetzt.  —  Bei  der  Entfernung  von  35  bis 
40  cm  ist  man  nun  bei  aufmerksamer  Beobachtung  mit  blossem  Augen- 
spi^l  imstande,  in  der  Pupille  die  Details  des  Augenhintergrundes 
zu  sehen  und  zwar,  wie  wir  uns  bald  überzeugen,  im  umgekehrten 
Bilde.  Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  es  sich  um  kein  regelrechtes, 
die  ganze  Pupille  einnehmendes  Bild  des  Augenhintergrundes  handelt,  au 
dem  vielleicht  auch  ausserhalb  der  Papille  die  topographische  Orientirung 
leicht  möglich  wäre;  sondern  die  Details  sind  in  der  ganzen  Pupille  un- 
gleichmässig ausgeprägt  und  nur  die  Pupillenmitte  liefert  uns  verhältniss- 
masaig  deutliche  Einzelheiten,  währenddem  das  Uebrige  verschwommen  und 
undeutlich  ist;  auch  die  Gefässstreifen  sind  also  nur  in  der  Pupillenmitte 
gut  ausgeprägt  und  in  normaler  Breite  vorhanden,  gegen  die  Peripherie 
der  Pupille  jedoch  werden  dieselben  breiter,  undeutlicher  und  bilden  da- 
selbst verschwommene  wechselnde  Bogen,  und  die  ganze  Peripherie  des 
gesehenen  Bildes  macht  bei  Bewegungen  des  Augapfels  und  des  Augen- 
spiegels nach  der  Art  eines  Kaleidoskops  wechselnde  Figuren. 
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Wenn  wir  uns  nun  dem  untersuchten  Auge  nahem  behufs  Uniei- 
suchung  im  aufrechten  Bilde,  da  sieht  man  mit  Benützung  vom 
Correctionsglase  +4D  durch  die  Peripherie  der  mydriatischen  Pu- 
pille ringsherum,  etwa  in  einem  Umfange  von  4  mm,  die  einzelnen  Details 
des  Augenhintergrundes  im  aufrechten  Bilde,  und  zwar  je  nach  der  Rich- 
tung des  Auges,  bald  die  Gefasspartien,  bald  die  Papille  selbst;  inmier  er- 
scheinen jedoch  die  Enden  der  Gefassstreifen  verbreitet,  undeutlich,  bogen- 
förmig gekrümmt;  die  Mitte  der  Pupille  erscheint  dabei  dunkel,  kreisrund, 
von  der  beleuchteten  Partie  haarscharf  abgesetzt  —  Bei  Benützung  des 
schwächsten  Correctionsglases  von  -f-  lOD  ist  deutlich  der  Rest  der  per- 
sistirenden  Arteria  hyaloidea,  als  welche  wir  wohl  den  oben  beschriebenen 
Faden  ansehen  werden,  zu  sehen;  derselbe  erscheint  dabei  circa  2  mm 
lang,  wobei  sein  hinteres  Ende  schwarz,  sein  vorderer  Theil  grau  ist  Man 
sieht  jedoch  auch  noch  mit  +  23  D  diesen  Faden  deutlich,  aber  nur  dann, 
wenn  er  in  die  Frontalebene  kommt  —  Wenn  man  den  Faden  im  antero- 
posterioren  Durchmesser  des  Auges  betrachtet,  so  sieht  man  ihn  einfach, 
ohne  besondere  anderweitige  Erscheinungen;  wenn  man  denselben  jedoch 
von  der  Seite  her  zu  sehen  bekommt,  so  findet  man  ihn  constant  auf  seiner 
distalen  Seite  von  einem  glänzenden  lichtweissen  Reflexstreifen  begleitet. 
Die  weisse  Kapseltrübung,  an  welche  sich  der  Faden  ansetzt,  ist  mit  -h  26  D 
deutlich  zu  sehen.  Dieselbe  fallt  also  sammt  dem  daran  sich  ansetzenden 
Faden  in  die  hypermetropische  äquatoriale  Peripherie  der  Linse. 

Durch  die  centrale  Linsenpartie  können  wir  den  Augenhinter- 
grund im  aufrechten  Bilde  nur  dann  sehen,  wenn  wir  starke  Concavgläser 
anwenden,  wobei  uns  wieder  die  peripheren  Theile  der  Linse  dunkel  er- 
scheinen; die  stärkste  Myopie  beträgt  etwa  20  D.  —  Die  Untersuchung 
im  umgekehrten  Bilde  zeigt  bei  minimalen  Bewegungen  des  Auges 
ausgesprochene  metamorphoptische  Erscheinungen.  —  Der  Augenhinter- 
grund an  und  für  sich  zeigt  ganz  normale  Verhältnisse;  die  Papille  ist 
kirschroth,  hat  nirgends  Reste  von  einer  Arteria  hyaloidea,  an  der  Tem- 
poralseite schmiegt  sich  zwei  Drittheilen  des  Papillenumfauges  ein  Skleral- 
ring  an.  —  Bei  der  Untersuchung  durch  die  centralen,  hochgradig  myo- 
pischen Partien  der  Linse  trägt  der  Augenhintergrund  die  bekannten  son- 
stigen Eigenschaften  des  myopischen  Auges,  bei  der  Betrachtung  durch  die 
peripheren  Linsentheile,  die  wieder  hypermetropisch  sich  uns  präsentiren, 
die  Charaktere  des  hypermetropischen  Auges;  die  Papille  ist  aber  immer 
gleichmässig  rund. 

Bei  skiaskopischer  Untersuchung  sieht  man  in  der  Entfernung 
von  1  m  Folgendes:  Wenn  wir  die  nasale  Hälfte  der  Pupille  beleuchten, 
so  erscheint  der  mittlere  Theil  der  Pupille  stark  hellroth,  währenddem  die 
Peripherie  dieser  beleuchteten  Pupillenhälfte  dunkel  erscheint;  in  der  un- 
beleuchteten temporalen  Pupillenhälfte  gestalten  sich  die  Verhältnisse  der- 


-       69 

artig,  dass  die  Peripherie  derselben  schwach  hellroth  ersdieint,  während- 
dem ooncentrisch  dazu  ein  schwarzer  halbmondförmig  gestalteter,  mit  seinem 
Längsdurchmesser  vertical  stehender  Reflex  vorhanden  ist,  welcher  vor  der, 
zur  äusseren  Pupillenhälfte  sich  bewegenden  Beleuchtung  weicht  und  sofort 
wieder  in  der  nasalen  unbeleuchteten  Pupillenhälfte  zum  Vorscheine  kommt 
~  Dieselben  Erscheinungen  kommen  nun  zu  Stande,  wenn  wir  abwechselnd 
die  untere  und  die  obere  Pupillenhälfte  beleuchten;  nur  ist  dann  natürlich 
der  schwarze  Halbmond  horizontal  gelagert 

Das  Auge  trug  also  auch  in  dieser  Beziehung  ideal  die  skiaskopischen 
ErscheinoDgen  eines  in  der  Linsenmitte  stark  myopischen  und  in  der 
Linsenperipherie  hypermetropischen  Auges  vereinigt 

Die  Patientin  zählt  mit  dem  linken  Auge  die  Finger  in  der  Entfer- 
Dung  eines  Meters;  mit  starken  Goncavgläsem  ist  bei  Benützung  des  steno- 
päischen  Loches  eine  unbedeutende  Gorreotion  zu  erzielen. 

Nach  einem  solchen  Befunde  konnte  man  gar  nicht  zweifeln,  dass  es 
sich  um  eine  congenitale  Linsenanomalie  handelt,  deren  Wesen  darin  liegt, 
dass  die  Linse  kein  gleichmässig  lichtbrechendes  optisches  Organ  repräsen- 
tirt,  sondern,  dass  hier  die  dem  Linsenäquator  nahen  Partien  einen  hyper- 
metropischen Bau,  währenddem  die  centralen  Linsenpartien  einen  stark 
myopischen  Bau  aufweisen,  so  dass  die  grösste  nachweisbare  Differenz  beider 
24  D  betrug.  —  Dies  ist  wohl  durch  keine  andere  Linsenanomalie  zu  er- 
klären, als  durch  eine  conische  Dickenzunahme  der  Linse  im  Bereiche  ihres 
hinteren  PoleSy  also  durch  einen  Lenticonus  posterior.  —  Es  mag  sich 
wohl  nur  um  einen  ziemlich  stumpfen,  gut  abgerundeten  Conus  der  Linse 
gehandelt  haben,  der  ganz  central  gelegen  sein  dürfte.  —  In  Anbetracht 
des  gleichzeitig  vorhandenen,  in  der  Peripherie  der  Linse  fixirten  Restes 
der  Arteria  hyaloidea  und  der  hinteren  polaren  Linsentrübung  mag  ich 
wohl  nicht  irren,  wenn  ich  diesen  Fall  von  Lenticonus  als  congenital 
erkläre. 

Wie  das  genetische  Verhältniss  dieser  eben  erwähnten  congenitalen 
Anomalien  zu  dem  Lenticonus  sich  beträgt,  darüber  kann  derzeit  nichts 
Bestimmtes  gesagt  werden,  nur  das  ist  jedenfalls  auffallend,  dass  der  Rest 
der  Hyaloidealarterie  ganz  excentrisch  von  dem  hinteren  Kegel  der  Linse 
gelagert  war. 

Auch  über  die  Genesis  des  Lenticonus  posterior  selbst,  kOnnen  wir 
kein  positives  Wissen  registriren,  und  wir  müssen  uns  einstweilen  begnügen, 
^^  klinische  Beiträge  zur  Eenntniss  unserer  Anomalie  zu  sammeln. 

Bekanntlich  ist  unser  Fall  der  dritte  klinisch  mitgetheilte  Fall 
^on  Lenticonus   posterior  und  reiht  sich  dem  von  Dr.  F.  Mbtbb^ 


^  Ein  IUI  von  LenticonnB  posterior.   Dieses  Centralbhait  Bd.  XU.    1888.    S.  41. 
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Das  Auge  bat  nar  Lichtschein  und  zeigt,  abgesehen  von  der  Ablösung, 
weder  äussere  noch  innere  Verletzungen. 

Die  Entstehung  der  ringförmigen  Ablösung  ist  vielleicht  einer  plötzlich 
hervorgerufenen  und  ebenso  schnell  wieder  verschwindenden  Abflachung  des 
Augapfels  an  seinem  hinteren  Pol  zuzuschreiben,  die  bei  der  Eigenartigkeit  des 
Sturzes  auf  das  Glesicht  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  stattgefunden  hat.  Wenig- 
stens pflegen  die  Risse  in  der  Aderhaut,  die  gewöhnlich  Folge  einer  solchen 
Abflachung  sind,  in  derselben  Gegend  zu  entstehen,  in  der  der  ringförmige  Wall 
der  Ablösung  in  diesem  Falle  hinzieht 


Gesellschaftsberiehte. 

The  British  Medioal  Association.    Section  of  Ophthalmology.    59^*^  Annaal 
Meeting  at  Boumemouth  1891.     (Brit.  Med.  Joum.  1891.  Sept.  12.) 

The  treatment  of  infantile  cataract. 

Der  Vorsitzende,  Herr  Macnamara  eröffnet  die  Discussion.  Er  hält  dafür, 
dass  in  allen  Fällen  von  infantiler  Cataract,  gleichviel  welcher  Natur,  voraus- 
gesetzt, dass  nicht  besondere  Umstände  gegen  eine  Operation  sprechen,  gleich 
nach  dem  Zahnen  die  Besorption  der  trüben  Linse  eingeleitet  werden  sollte. 
Wenn  nach  der  Discision  eine  bedenkliche  Quellung  der  Linsenmasse  eintrete, 
müsse  der  Staar  ohne  Weiteres  durch  einen  nachträglichen  Linearschnitt  entfernt 
werden.  In  den  nicht  so  sehr  seltenen  Fällen,  wo  gleichzeitig  eine  syphilitische 
Choroiditis  disseminata  besteht,  helfe  oft  eine  specifische  Behandlung,  allerdings 
nicht  gegen  die  trübe  Linse,  die  im  Gegentheil,  sich  selbst  überlassen,  immer 
stärker  getröbt  werde.  Obwohl  er  zugestehen  müsse,  dass  in  manchen  Fällen 
die  Iridectomie  eine  beträchtliche  Besserung  der  Sehschärfe  herbeiführe,  sei  diese 
doch  nur  eine  temporär  empfehlenswerthe  Massregel,  gebe  aber  der  Betina  nicht 
die  beste  Chance,  sich  rechtzeitig  genügend  zu  entwickeln. 

Dr.  Argyll  Bobertson  hält  die  künstliche  Pupillenbildung  in  einer  ge- 
wissen Beihe  von  Fällen  für  sehr  geeignet.  Ein  besonderer  Vortheil  derselben 
sei  die  Entbehrlichkeit  der  Brillengläser.  Gleichwohl  rede  er  ihr  nur  das  Wort, 
wo  die  centrale  Trübung  nicht  mehr  als  ^/^  des  Linsendurchmessers  einnehme. 
In  solchen  Fällen  hat  er  bisweilen  die  Iridodesis  oder  eine  schmale  Iridectomie 
mit  Erfolg  gemacht.  In  den  übrigen  Fällen  räth  auch  er  zur  Discision  mit 
nachträglicher  Linearextraction.  Die  Suctionsmethode  hat  er  nach  etwa  1^2  jäh- 
riger Anwendung  wieder  aufgegeben.  Die  Iridectomie  sei  natürlich  mit  weniger 
Gefahren  verknüpft,  andererseits  sei  beim  weiblichen  Geschlecht,  besonders  mit 
hellem  Teint,  zu  berücksichtigen,  dass  sie  etwas  entstellt 

Herr  Malcom  McHardy  hält  für  wichtig,  sich  vor  dem  12.  Lebensjahre 
über  die  Operation  zu  entscheiden.  Vor  der  Pubertät  sei  die  Gefahr  eines 
Glaucoms  oder  einer  Beizung  durch  die  gequollene  Linse  kaum  in  Betracht  zu 
ziehen,  weil  die  Linse  noch  klein  und  in  dem  Baum  um  die  Linse  Platz  genug 
für  die  Quellung  vorhanden  ist.  Er  discindirt,  indem  er  mit  seiner  Nadel 
die  Linsensubstanz  durch  schnelles  Drehen  in  zahlreiche  kleine  Stücke  zertheilt, 
damit  er  mit  der  Nadel  nicht  in  der  Ijinse  hängen  bleibt  und  diese  so  von  dem 
Anfhängeband  losreisst.  Auch  er  befördert  die  Evacuation  durch  einen  Hom- 
hautschnitt  mit  dem    Lanienmesser.     Die   Suctionsmethode    hat    er    ebenfalls 
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ferkflsen.  —  Wo  die  transparente  Zone  nach  aussen  von  der  trüben  Portion 
durch  l^einerlei  Streifentrflbungen  sich  onterbrochen  zeigt,  schreitet  nach  seinen 
Erfahrungen  die  Cataract  nicht  fort.  Da  mag  in  geeigneten  Fällen  die  Iridec- 
tomie  am  Platze  sein.  Wo  hingegen  auch  nur  zarte  Streifen  nachweisbar  sind, 
ist  die  Entfernung  der  Cataract  zu  empfehlen.  Wegen  des  jugendlichen  Alters 
der  Fat,  welches  die  Gefahr  plötzlicher  Krankheitsfälle  in  höherem  Maasse  in 
sieh  schliesse,  rathe  er  nur  immer  ein  Auge  in  einer  Sitzung  zu  operiren.  Er 
habe  z.  B.  bei  einem  Kinde  beide  zugleich  discindirte  Augen  wäh- 
rend eines  intercurrenten  Scharlach  fiebere  verloren  gehen  sehen. 

Dr.  LTosswill  empfiehlt,  möglichst  frühzeitig,  etwa  um  5  Monate  herum, 
so  operiren,  und  zwar  wo  Streifen  im  peripheren  Theil  der  Linse  vorhanden 
sind,  wiederholt  kleine,  allmählich  grösser  werdende  Oefifnungen  in  die  Linsen- 
kapfiel  zu  setzen. 

Herr  Lawford  hat  mit  gutem  Erfolge  in  einigen  Fällen  die  Iridectomie 
nach  aussen  angelegt. 

The  prognosis  of  choroidal  sarcoma. 

Dr.  Hill  Griffith  hat  einen  Fall  beobachtet,  wo  12  Monate  nach  Ex- 
stirpation  eines  Bulbus  mit  intraocularem  Sarcom  der  Tod  infolge  Lebersarcom 
eintrat  Von  23  enudeirten  Fällen  hielten  sich  14  =  ca.  60  ^/^  während 
3—10  Jahren  gesund;  6  starben  an  Lebermetastasen,  die  drei  übrigen  endeten 
letal,  aber  nicht  bestimmt  infolge  Ausbreitung  der  Sarcomatose.  Locale  Recidive 
erfolgten  in  2  FäUen  =  8  ^/o- 

Herr  Lawford  hat  den  Tod  in  der  Regel  durch  Metastase  erfolgen  sehen, 
fir  hält  ein  djähriges  freies  Intervall  für  noch  nicht  ausreichend  zur  Beurthei- 
Inng  des  Falles. 

Herr  Macnamare  ist  der  Ansicht,  dass  in  den  Statistiken  die  melanotischen 
Sarcome  gesondert  betrachtet  werden  müssten.  Das  schnelle  Wachsthum  der 
Geschwulst  und  die  Zeit  bis  zur  Operation  seien  die  wichtigsten  Factoren  bei 
der  Prognose.  Er  empfiehlt  eine  möglichst  frühzeitige  Entfernung  auch  nur 
verdächtiger  Choroidalsarcome. 

Herr  McHardy  stimmt  dieser  Ansicht  bei.  Die  wenigen  von  ihm  beob- 
achteten Todes^le  seien  stets  bei  melanotischem  Sarcom  jenseits  der  50.  Jahre 
erfolgt 

Dr.  Hill  Griffith  betont,  dass  die  Enucleation  keineswegs,  wie  manche 
behaupten,  die  Gefahr  der  Generalisation  der  Geschwulst  erhöhe. 

The  operative  treatment  of  Strabismus. 

Herr  Henry  Juler  giebt  eine  Uebersicht  über  174  von  ihm  operirte 
Fälle.  Hiervon  betrafen  151  Convergenz,  23  Divergenz.  Er  hält  kein  Kind 
mit  permanentem  Schielen  für  zu  jung  zur  Operation  und  keinen  Erwachsenen 
f&r  zu  alt.  Diplopie  sei  in  letzterem  Falle  nicht  zu  fürchten.  Wo  Amblyopie 
des  einen  Auges  bestehe,  mache  er  stets  die  combinirte  Yornähung. 

Herr  Wray  verdeckt  schielenden  Kindern  das  gute  Auge  für  einige  Stun- 
den täglich,  nicht  um  einer  etwaigen  Amblyopie  des  anderen  vorzubeugen,  son- 
dern um  die  normale  Innervation  des  Bectus  extemus  zu  erhalten.  Auch  später- 
hin sei  der  Abduction  des  Auges  besondere  Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt  zu 
widmen. 

Herr  Mackinlay  operirt  nicht  vor  S^/g — ^  Jahren,  weil  er  den  nachträg- 
lichen Gebrauch  von  Brillengläsern  für  nothwendig  erachtet. 

Herr  McHardy  hält  die  meisten  Divergenzen  für  die  Folgen  unglücklicher 
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SchieloperationoD,  sei  es  durch  falsche  Dosirung,  sei  es  durch  Vernachlässigung 
der  Correction  mittelst  Brillengläser. 

Herr  Gross  empfiehlt  die  Skiaskopie  zur  sorgfältigen  frühzeitigen  Correction 
der  Ametropie,  Er  operirt  in  der  Regel  nicht  vor  dem  6.  Lebensjahre.  Ein 
schwacher  Muskel  muss  vorgenäht  werden;  ist  das  Schielen  aber  im  Wesent- 
lichen durch  excessive  Action  eines  Muskels  bedingt,  so  ist  die  Durchschneid ung 
am  Platze.  Wenn  er  einmal  Patienten  in  späterem  Alter  operirt  hat,  haben 
dieselben  über  Diplopie  nicht  geklagt. 

Herr  Archibald  Percival  hält  die  Vomähung  nur  in  den  Fällen  för 
rathsam,  wo  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  eine  Einbusse  erlitten  hat;  wo  die 
Seitwärtsbewegungen  nicht  verringert  sind,  corrigirt  die  Tenotomie  genügend. 

A  rare  tumour  of  the  iris  removed  by  Operation. 

Dr.  Charnley  beschreibt  einen  vasculären  Iristumor  mit  sarcoma- 
töser  Anlage  (?)  bei  einem  16jährigen  Knaben;  Dr.  Hill  Griffith  weist  auf 
die  gute  Prognose  der  Iristumoren  im  Gegensatz  zu  den  Aderhautsarcomen  hin. 

The  ophthalmoscopic  appearances  in  hypermetropia,  and  their 

significance. 
Dr.  H.  C.  Bristowe  hält  einen  Vortrag  darüber.  Zuerst  ist  die  hyper- 
metropische  Papille  zu  erwähnen  mit  ihrem  bisweilen  trüben,  leicht  geschwolle- 
nen Aussehen  und  den  gewundenen  Gefassen,  ähnlich  wie  bei  Neuritis.  Zwei- 
tens der  Seidenglanz  der  Retina.  Drittens  das  eigenthümliche  Aussehen  der 
Maculargegend.  Viertens  ein  noch  nicht  beschriebenes  Verhalten  der  sehnerven- 
wärts  gelegenen  Partie  am  gelben  Fleck,  wo  in  der  Netzhaut  concentrisch  zur 
Papille  verlaufende  Streifen  erscheinen,  die  nach  der  Macula  zu  immer  ge- 
streckter verlaufen.  Zwischen  dem  Grade  der  Hypermetropie  und  der  Intensität 
dieser  Erscheinungen  konnte  ein  bestimmter  Zusammenhang  nicht  gefunden 
werden.  Während  die  hypermetropische  Papille  durch  das  ganze  Leben  fort- 
besteht, zeigen  sich  die  anderen  Erscheinungen  nur  im  Kindesalter  und  scheinen 
mit  der  Pubertät  zu  schwinden.  Mit  Loring  erklärt  er  sich  dieselben  durch 
eine  Zunahme  des  Bindegewebes  in  der  Nachbarschaft  der  Papille.  Die  Ganglien- 
zellenschicht  zeigt  nach  Schultz  eine  deutliche  Parallelstreifung;  diese  dürfte 
den  Seidenglanz  der  Netzhaut  bedingen.  Im  späteren  Alter  differenziren  sich 
die  Ganglienzellen  weniger  deutlich  von  einander,  daher  auch  der  Nachlass  des 
Seidonglanzes. 

The  use  of  fluorescin  in  the  diagnosis  and  treatment  of  diseases 

of  the  Cornea. 
Dr.  A.  Bronner  trägt  darüber  —  nichts  Neues  —  vor. 

Peltesohn. 

Referate,  Uebersetznngen,  Auszüge  etc. 

Festschrift 
znr  Feier  des  70.  Geburtstages  von  Hermann  von  Helmholtz 

Stuttgart  1891. 
Gewidmet  von  der  Ophthalmologischen  Gesellschaft. 

Ein  Quer- Folioband  mit  den  Beiträgen  von  18  Mitgliedern  der  Ophthal- 
mologischen Gesellschaft  wurde  durch  zwei  Beauftragte  derselben  unserem  grossen 
Helmholtz  flberreichi 
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Die  Festschrift  enthält  einen  lateinischen  Glückwunsch,  eine  ebenfalls  latei- 
nische^ Widmung,  8  deutsche,  3  englische,  6  französische,  einen  italienischen 
Aufsatz  und  ist  mit  8  farbigen  Tafeln  versehen. 

1)  Die  Mittheiltingen    aus   der   Bonner   Augenklinik,    von   Prof.   Th. 
Sämisch  und  den  Assistenzärzten  Dr.  Caspar  und  Dr.  Krüger  (mit  Tafel  1) 
enthalteD  die   Beschreibung  und  Abbildung  zweier  Fälle   von  Coloboma   nervi 
optici  und  eines  Falles  von  streifenförmiger  Chorioretinitis. 

Bei  einem  14 jähr.  Mädchen  fand  sich  neben  Augenzittern,  leic])tem  Iris- 
colobom  und  umschriebener  Linsentrübung  R  ein  ca.  9  Pap.  jrrosses  und  2'/,  mm 
tiefes  Sehnervencolobom  und  ein  Aderhautcolobora  nach  unten  vor.  Tj  bestand 
ein  ähnliches,  etwas  kleineres  und  etwas  flacheres  Sehnervencolobom,  keines  der 
Aderhaut.     Die  Gesichtsfelder  waren  concentrisch  eingeengt. 

8  =  -^^. 
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Bei  emem  jungen  eben  militärpflichtigen  Manne  erwies  sich  das  rechte 
Auge  amurotisch  durch  ein  ca.  20  Pap.  grosses  Colobom  in  der  Gegend  des 
Sehnerveneintritts;  daneben  bestanden  ausgedehnte  atrophische  Veränderungen 
des  übrigen  Augengrundes  und  zunehmende  Linsentrübung. 

Ein  41  jähr,  etwas  schwachsinniger  Microcephale  zeigte  H  das  Bild,  wie  es 
Jäger  in  seinem  Handatlas  wiedergegeben  hat  mit  der  Bezeichnung  >,Netzhaut- 
stränge".  Da  die  weissen  Streifen  nicht  prominent  sind,  schlägt  Caspar  dafür 
den  Namen  Cborioretinitis  striata  vor.     Die  Aetiologie  bleibt  dunkel. 


2)  A  case  of  haemorrhagio  disease  of  the  retina,  by  B.  Marcus  Gunn, 
London.    (Tafel  11). 

Es  wird  ein  Fall  von  multiplen  venösen  Netzhautblutuugen  ohne  nachweis- 
bare Ursache  beschrieben  und  abgebildet.  Das  andere  Auge  zeigte  die  Koste 
alter  Irido-Chorioiditis. 

3)  Unusual  appearanoes  in  a  oase  of  retinal  embolism  about  30  hours 
after  its  ocourenoe,  by  E.  Nettleship,  London.    (Tafel  III.) 

Ein  49  jähr.  Mann,  der  25  Jahre  vorher  Rheumatism.  articul.  acut,  durch- 
gemacht hatte,  erblindete  rechts  über  Nacht  bis  auf  Lichtschein  durch  Embolie 
der  Centralarterie.  Das  Netzhautüdem  mit  dem  rothen  Fleck  im  Centrum  war 
classisch  ausgebildet,  dabei  die  feinen  baumförmigen  Verästelungen  der  Macular- 
gefässe  von  breiten  weissen  Säumen  begleitet.  Die  Arterien  waren  ziemlich 
normal  gefüllt,  aber  keine  Pulsation  durch  Druck  auf  den  Augapfel  hervorzu- 
rufen. Um  die  Füllung  zu  erklären,  muss  man  also  entweder  an  feine  Anasto- 
mosen vom  Scleralring  her  oder  von  den  Aderhautarterien  denken. 

In  einem  Falle  hat  Nettleship  die  Entwickelung  eines  Netzwerks  von 
solchen  Ersatzbahnen,  welche  am  Rande  der  Sehnervenscheibe  auftauchen,  ein 
Jahr  nach  Embolie  der  Centralarterie  gesehen  und  in  vorliegender  Zeichnung 
wiedergegeben. 


^  Es  wäre  wohl  an  der  Zeit,  wenn  die  Heidelberger  Gesellschaft  auch  bei  fei  er 
neben  Gelegenheiten  Deutech  zu  sprechen  lernte.    H. 
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4)   Anatomische  Untersuchung  eines  an  Embolie  der  Arteria  centralis  * 
retinae  erblindeten  Auges,  von  Prof.  W.  Manz. 

Eine  65jähr.  karzsichtiges  Fräulein  erlitt  im  Mai  1889  eine  linksseitige 
Netzhautembolie,  welche  nur  etwas  excentrischen  Lichtschein  nach  aussen  übrig 
liess.  Es  wurde  Herzhypertrophie  und  Geräusche  über  der  Aorta  constatirt. 
Die  Netzhautarterien  waren  in  fast  blutleere  weisse  Streifen  verwandelt;  zarte 
Netzhauttrübung  und  rother  Fleck  der  Netzhautmitte  war  vorhanden  und  blieb 
80  wochenlang.  Anfangs  1890:  Influenza,  Oedem  der  Beine,  starke  Dyspnoe. 
Mitte  März  1890:  an  dem  bereits  erblindeten  Auge  entzündliche  Drucksteigerung, 
durch  Eserin  bekämpft.  Anfangs  Mai  Becidiv:  Sclerotomie  nach  unten.  Exitus 
letai  am  24.  Mai.    Enucleation  24  Stunden  post  mortem. 

Es  fand  sich  an  der  vordersten  Partie  dor  lamina  cribrosa  ein  eiförmiger 
Embolus,  welcher  den  ganzen  Stamm  verstopfte,  von  härtlicher  Consistenz,  mit 
Hämatexylin  tief  blau  gefärbt.  Die  Gentralvene  ist-  comprimirt  Weiter  cen- 
tralwärts  ist  .die  Arterie  durch  einen  langen  Thrombus  verlegt,  im  übrigen  wie 
nahezu  alle  arteriellen  Bahnen  blutleer.  Nervenfasern  mid  feineres  GFerüste 
fehlen  auf  der  Schläfenseite  des  Sehnerven  vollständig,  sind  auf  der  Nasenseite 
spärlich,  die  Papille  ist  unregelmässig  ausgehöhlt  und  schräg  gestellt,  was  schon 
ophthalmoscopisch  sichtbar  gewesen  war.  Zwischen  Aderhaut  und  Netzhaut 
liegen  Blutungsreste.  Die  Netzhautveränderungen  —  Schwund  der  inneren 
Kömerschicht,  der  Qanglienzellenschicht,  Spaltbildung  etc.  —  sind  vieldeutig, 
weil  die  Conservirung  mangelhaft  war,  im  vorderen  Bulbusabschnitt  zeigen  sich 
die  Spuren  der  glaucomatösen  Entzündung  und  der  Sclerotomie,  sonst  nichts 
wesentlich  Interessirendes. 

Zur  Erklärung  der  regelmässig  beobachteten  Wiederfüllung  der  Netzhaut- 
arterien nach  Embolie  der  Arteria  centralis,  sowie  der  Erhaltung  eines  peri- 
pheren Gesichtsfeldtheiles,  zieht  Manz  die  feinen  Verbindungen  der  Netzhaut- 
gefasse  mit  dem  Zinn*schen  Gefasskranz  hervor  und  das  Hineinreichen  von 
Ciliarästen  in  die  Netzhaut.  Die  secundäre  Sehnervenatrophie  wird  durch  die 
rückwärts  vom  Embolus  entstandene  Thrombose  zurückgeführt.  Ob  die  Circu- 
lationsunterbrechung  als  Ursache  des  hämorrhagischen  Glaucoms  anzusehen  sei, 
bleibt  unentschieden. 


6)  Einige  seltenere  Augenspiegelbilder,  von  Prof.  0.  Ha  ab,  Zürich.  (Mit 
1  Tafel.) 

Ein  54jähr.  Kranker,  der  wiederholt  vorübergehenden  Bluthusten  gehabt 
hatte,  jedoch  keine  sonstigen  Symptome  manifester  Tuberculose  bot,  war  auf  dem 
linken  Auge  bis  auf  Lichtschein  erblindet;  den  Augengrund  bedeckte  ein  flacher, 
heller  Tumor,  von  Netzhaut  bedeckt.  Es*  bestand  Glaskörpertrübung,  Iritis, 
Röthung,  Schmerz;  keine  Lymphdrüsenschwellungen. 

Die  Untersuchung  des  enucleirten  Auges  ergab  eine  3 — 3,5  mm  dicke  Tu- 
berkel-Wucherung der  Aderhaut  mit  reichlichen  Biesenzellen,  spärlichen  Tuberkel- 
Bazillen,  enormer  Verdickung  der  abgedrängten  Netzhaut  ohne  Tuberkel- Ein- 
lagerung in  dieselbe,  wohl  aber  in  dem  Zwischenscheidenraum  des  Sehnerven 
mit  einigen  Knötchen. 

An  einer  46jähr.  Krankenwärterin  mit  tertiärer  Syphilis  zeigte  ophthal- 
moskopisch das  seltene  Bild  der  echten  Arteriitis  syphil.  mit  stellenwelser  Um- 
wandlung der  Arterien  in  weisse,  glänzende  Stränge.  Trübung  und  Bluterguss 
in  deren  Versorgungsgebiet,  in  diesem  Falle  dem  Gentrum.  Dabei  leichte  Neu- 
ritis optica.      Unter  energischer  Hg-  und  J-Cur  besserte  und  hielt  sich  das 
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SehvennögeD,  die  Netzhaut  worde  freier,  doch  blieben  die  Arterien  ziemlich  nn- 
ferändert.    Daneben  bestanden  verschiedene  Erscheinun^n  von  HimlueH. 

Bei  einem  53 jähr.  Soldaten  beobachtete  Uaab  ein  dem  beschriebenen  fiast 
volllcommen  analoges  Krankbeitsbild,  ein  ähnliches  bei  einem  44jähngen  ohne 
deaüiche  Syphilis,  dessen  Frao  jedoch  manifeste  Lnes  zeigte;  beide  Mal  war  der 
Glaskörper  jedoch  erheblich  stärker  erkrankt 

Es  wird  die  Differential-Diagnose  mit  Netzhaut- Atherose  etc.  kurz  erörtert. 


6)  Contribution  au  diagnostic  ophthalmoscopique  des  alt^ratioos  des 

paroiB  vasonlaires  dans  la  retine,  par  le  Dr.  Eduard  Meyer,  Paris. 

(Avec  table  V.) 

Ein  61  jähriger  Gärtner,  welcher  an  tertiärer  Lues  litt,  erkrankte  an  hämor- 
rhagischer Retinitis  des  linken  Auges,  bald  hernach  an  doppelseitiger  Irido- 
Cborioiditis.  Während  unter  antiluetischer  Cur  das  rechte  Auge  heilte,  erblindete 
das  linke  unter  den  Erscheinungen  der  Arteriitis  specifica,  gewann  aber  später 
wieder  unter  Fortsetzung  der  Cur  vorübergehend  S  =  Vi 2-  ^^^  bestand  Um- 
wandlang  der  meisten  Gefässe  in  fast  solide  breite  weisse  Stränge,  die  z.  Th. 
prominirten. 

Einen  Fall  von  weisser  Verdickung  einer  Netzhaut-Arterienwand  nach  Ab- 
lauf einer  Eerato-Iritis  diffusa  e  lue  congenita  beobachtete  Meyer  bei  einem 
8jährigen  Mädchen. 

Eine  40 jährige  Dame,  welche  15  Jahre  vorher  an  Keratitis  e  lue  congenita 
behandelt  war,  bot  auf  dem  linken  Auge  das  Bild  der  Retinitis  albuminurica, 
während  „das  rechte  keine  Spur  der  Affection  zeigte^'.  Dieselbe  genas  unter 
Milch,  Jodnatrium  und  Tanninbehandlung  von  ihrer  Nephritis  und  in  dem  Maasse, 
als  sich  die  Retinitis  zuröckbildete ,  zeigte  sich  die  Arteriola  inferior  weisslich 
verdickt,  stellenweise  auch  feinerer  Verzweigungen. 

7)  Beitrag  bot  Tuberkulosenfirage,  von  Prof.  Hermann  Knapp.  (Mit 
Tafel  VI.) 

K.  enncleirte  ein  an  typischer  Iris-Tube»' ^ulose  leidendes  Auge  mit  S  =  V20 
und  normalem  Gesichtsfeld.  Iris  und  Ciliar-Körper  zeigten  sich  mit  Tuberkeln 
dorchsetzt,  Bacillen  waren  nicht  nachweisbar.  Impfung  von -Irisstückchen  in  der 
Vorderkammer  zweier  Kaninchen  bewirkte  Iris-Tuberculose,  welche  aber  einige 
Wochen  nach  dem  Entstehen  wieder  heilte  unter  leichter  Narbenbildung.  Aus- 
geschnittene Stückchen  zeigten  jetzt  massigen  Bacillen  erehalt  und  brachten  anderen 
Kaninchen,  in  die  Vorderkamraer  gebracht,  delatäre  TuberculoHO  der  Augen  her- 
vor, welche  mit  Verkäsung  endigte. 

Bei  einem  19  jährigen  Mädchen  trat  6  Wochen  nach  einer  unter  antiHop- 
tiflchen  Cautelen  ausgeführten  Schieloperation  eine  acute  miliare  Tuberculoso  der 
Bindehaut  an  der  Stelle  der  Tenotomie  auf  unter  beträchtlicher  Anschwellung 
der  präauricnlaren  Lymphdrüse.  Von  einigen  exstirpirten  Knötchen  und  von  der 
»osgeschabten,  erweichten  Drüsenmasse  —  welch  erstere  nur  ganz  vereinzelte 
Taberkel-Bacillen  enthielten  —  wurden  Kaninchen  in  die  Vorderkammer  geimpft. 
Unter  allgemein  roborirender,  örtlich  energisch  desinficirender  Behandlung  (Gal- 
vanocanstik  und  Snblimatspülung)  heilte  die  frisch  disseminirte  Bindehaut-Tuber- 
colose  vollständig.  Die  geimpften  Kaninchenaugen  gingen  an  typischer,  auch 
mikroskopisch  und  anatomisch  genau  verfolgter  Tuberculose  durch  Verkäsung 
M  Grunde. 

Die  verschiedenen  Stadien  der  geheilten  Iris-Impf-Tuberculose  sowohl  wie 
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der  mit  Zerstörung  endigenden  sind  anschaulich  in  einer  Reihe  von  18  Zeich- 
nungen nach  der  Natur  wiedergegeben.  Perl  es. 

(Schloss  folgt) 


8)  Rapports  des  maladies  des  yeux  aveo  oelles  du  nez  et  des  cavites 
voisines,  par  E.  Berger.     Paris,  0.  Doin  1892.    (Mit  6  Abbildungen). 

Verf.  bespricht  zuerst  den  Einfluss  von  congenitalen  und  von  Wachstbums- 
anomalien  der  die  Nasenhöhle  und  ihre  Nachbarhöhlen  begrenzenden  Knochen. 
Bei  beträchtlicher  Entwickelung  des  Siebbeinlabyrinthes  kommt  es  zu  abnormer 
Entfernung  des  Drehpunktes  beider  Augen,  wodurch  erschwerte  Convergenz  und 
Disposition  zu  Strabismus  gegeben  ist.  Abnorm  stark  entwickelte  Siebbeinzellen 
können  in  die  Stirnhöhle  und  die  Highmorshöhle  hineinragen,  in  letzterer  zu 
Compression  des  knöchernen  Thränen-Nasencanales  führen,  sowie  dadurch  Epi- 
phora hervorrufen.  Eine  anormale  Entwicklung  der  Nebenhöhlen  kann  femer 
auch  die  Form  der  Orbita  beeinflussen,  welche  letztere  in  manchen  Fällen  zur 
Entstehung  von  Astigmatismus  in  Beziehung  zu  stehen  scheint  (Bresgen).  Ab- 
normes Wachsthum  des  Keilbeiukorpers  kann  auf  Rosten  des  benachbarten  Seh- 
nervencanales  statthaben  und  durch  abnorme  Enge  des  letzteren,  wie  ein  Sec- 
tionsbefund  von  Ponfick  nachwies,  Sehnervenatrophie  hervorgerufen  sein.  B. 
hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  manche  Fälle  von  sogenannter  genuiner  Seh- 
nervenatrophie auf  eine  gleiche  Ursache  zurückzuführen  sein  dürften.  Jeden- 
falls sei  es  auffallend,  dass  manche  Fälle  von  hereditärer  Sehnervenatrophie  in 
einem  Alter  sich  entwickeln,  wo  nach  Tillaux  der  Keilbeinkörper  sein  Wachs- 
thum vollendet. 

Krankhafte  Prozesse  der  Nase  und  ihrer  Nachbarhöhlen  können  in  ver- 
schiedener Weise  das  Sehorgan  in  Mitleidenschaft  ziehen  1)  durch  directe  Fort- 
pflanzung eines  infectiösen  Prozesses  von  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  auf 
dem  Wege  des  Thränen-Nasencanales  auf  die  Conjunctiva,  2)  durch  üebergang 
von  den  Nachbarhöhlen  (sin.  raax.  front.,  cell,  ethmoid.)  auf  die  Orbita,  und  vom 
Sin.  sphenoldal.  auf  den  Sehnerven  (im  Canalis  opticus),  3)  durch  Reflexwirkung. 

Auf  dem  Wege  des  Thränennasencanales  setzen  sich  viel  häufiger  Aflfec- 
tionen  der  Nase  auf  die  Bindehaut  fort,  als  dies  umgekehrt  der  Fall  ist 
Blennorrhoe  der  Nase  ist  nur  äusserst  selten  bei  Blndehautblennorrhoe  be- 
obachtet worden.  Die  acute  Conjunctivitis  ist  nur  sehr  selten  von  einer  Affection 
der  Nasenschleimhaut  begleitet,  während  acute  Coryza  regelmässig  auf  die  Con- 
junctiva übergeht.  Trachom  kann  die  Bindehaut  bereits  lange  ergriffen  haben, 
bevor  es  auf  die  Nasenschleimhaut  übergeht.  Diphtherie  und  Erysipel  gehen 
nie  von  einer  Schleimhaut  auf  dem  Wege  des  Thränennasencanales  auf  die 
andere  über.  Ozaena  kann  lange  bestehen,  ohne  dass  die  Augenbindehaut  er- 
krankt ist.  Der  für  Ozaena  pathogene  Diplococcus  voluminosus  (Löwenberg) 
wurde  übrigens  bisher  im  Bindehautsacksecrete  noch  nicht  nachgewiesen.  Coryza 
syphilitica  bleibt  wieder  stets  auf  die  Nasenschleimhaut  beschränkt,  Tuberculose 
geht  von  der  Nasenschleimhaut  auf  die  Bindehaut  über. 

B.  bespricht  hierauf  die  reflectorisch  in  Folge  von  Nasenleiden  hervor- 
gerufenen oculären  Symptome.  Dieselben  werden  momentan  behoben  und  ge- 
mildert nach  örtlicher  Anwendung  von  Cocain  auf  die  Nasenschleimhaut  oder 
durch  Morphininjectionen.  Sie  bestehen  in  Schmerzen  an  den  Lidern,  dem  Auge 
selbst,  Bindehautinjection,  Photophobie,  Thränenträufeln,  Verengerung  der  Lid- 
spalte in  Folge  von  Blepharospasmus,  Ciliarinjection ,  asthenopischen  Beschwer- 
den, Einengung  der  Gesichtsfeldperipherie,  Amblyopie,  mitunter  sogar  in  An- 
alen von  Glaucom.     Eine  eingehendere  Prüfung  dieser  Symptome   veranlasst 
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B.  die  von  Hack  and  seinen  Anhängeni  als  Ursache  derselben  angenommene 
Hyperämie  der  Schwellkörper  der  Nase  als  unmöglich  zurückzuweisen.  Affec- 
tionen  von  Theilen  der  Nasenschleimhaut,  die,  ebenso  wie  die  Nachbarhöhlen, 
kein  Schwellnetz  enthalten,  rufen  die  gleichen  Beflexsjmptome  von  Seiten  des 
Sehorgans  hervor.  Ganz  ähnliche  Reflexsymptome  finden  sich  auch  bei  Trige- 
minusaffectionen,  bei  Erkrankungen  der  Zähne,  des  Rachens,  der  Tonsillen. 
B.  bespricht  detaillirt  welche  oculäre  Reflexsymptome  bei  den  einzelnen  Krank- 
heitsprozessen der  Nase:  Coryza,  chronischer  hypertrophirender  Catarrh,  Polypen, 
Impetigo,  Ozaena  bisher  beobachtet  wurden.  Ein  Vergleich  dieser  oculären  Re- 
flexsymptome mit  jenen,  die  bei  Trigeminusaffectioneu  beobachtet  wurden,  ver- 
anlasst I^  zu  der  Conclusion:  dass  die  im  Gefolge  von  Nasenleiden  auftretenden 
Refiexerscheinungen  am  Auge  die  Folge  eines  Reizzustandes  der  Endorgane  des 
Trigeminus  in  der  Nasenschleimhaut  sind.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  im 
Gefolge  von  Trigeminusleiden  auftretenden  Sehstörungen  nur  dadurch,  dass  sie 
häufiger  vorkommen  und  besser  untersucht  sind,  als  letztere. 

Bei  Erkrankungen  der  Stirnhöhle  kommen  gleichfalls  oculäre  Reflex- 
symptome vor.  Sie  sind  aber  weniger  bekannt,  weil  diese  Erkrankungen  zumeist 
der  Diagnose  entgehen  oder  erst  dann  erkannt  werden,  wenn  sie  auf  die  Nach- 
bargebilde übergegangen  sind.  Angeborene  oder  durch  senile  Osteoporose  ent- 
standene Dehiscenzen  der  orbitalen  Wandungen  der  Naohbarhöhlen  ermöglichen 
den  directen  Uebergang  einer  infectiösen  Entzündung  derselben  auf  die  Orbita. 
Manche  Fälle  von  Orbitalabscess,  deren  Aetiologie  noch  dunkel  ist,  dürften  in 
dieser  Weise  sich  erklären  lassen.  Das  Empyem  des  Sin.  frontalis  bricht  zu- 
meist nach  der  Orbita  durch,  doch  kommt  es  auch  zur  Fistelbildung  oberhalb 
des  inneren  Lidbandes  oder  in  der  Augenbrauengegend.  Verf.  beschreibt  sehr 
ausführlich  einen  selbst  beobachteten  Fall  der  letzteren  Art,  der  nach  Trepa- 
nation der  orbitalen  Wand  der  Stirnhöhle  und  nachfolgender  täglich  vorgenom- 
mener Irrigation  des  Sinus  mit  antiseptLschen  Mitteln  ausheilte.  Es  muss  in 
Betreff  dieses  interessanten  Falles  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Es  sei 
nur  hervorgehoben,  dass  auf  der  der  Stimhöhlenerkrankung  gleichnamigen  Seite 
leichte  Herabsetzung  der  S.  auf  ^/g  und  periphere  Einengung  des  Gesichtsfeldes 
bestanden,  die  nach  Heilung  des  Empyems  schwanden.  Genauer  sind  die  ocu- 
lären Reflexsymptome  bei  Erkrankungen  der  Highmorshöhle  bekannt:  die- 
selben bestehen  in  Gesichtsfeldeinengung  (zuerst  von  Ziem  beschrieben),  Acco- 
modationsparese,  Amblyopie,  Mydriasis.  Infectiöse  Prozesse  dieser  Nachbarhöhle, 
welche  zumeist  in  Zahnleiden  ihren  Ausgangspunkt  haben,  können  gleichfalls 
Orbitalabscess,    femer  Lidabscess  und  Dacryocystitis  blennorrhoica  hervorrufen. 

Die  Reflexsymptome    bei  Erkrankungen   des  Siebbeinlabyrinthes   sind 
noch  sehr  wenig  bekannt.     Man   findet  in  der  Literatur  Thränenträufeln  und 
anfallsweiso  auftretende  Cephalalgien  angegeben.    Die  Krankheiten  dieser  Nach- 
barhöhlen können  ihren  Ausgangspunkt  haben  in  Erkrankungen  des  Retropha- 
ry^gealraums   oder   der  Nase  selbst.     Ein   einfacher  Schnupfen  kann  auf  das 
Siebbeinlabyrinth  sich   fortsetzen   und  die  Entzündung  von  dort  auf  die  Orbita 
fortschreiten,    zu    Orbitalabscess   und    schliesslich    zum   Tode   durch   Meningitis 
führen.    Caries  des  Siebbeinlabyrinthes  führt  entweder    zu  Orbitalabscess,    zu 
Orbitalemphysem,  zu  langsamer  Abstossung  seiner  knöchernen  Bestandtheile  mit 
schliesslich  folgender  Meningitis,  in  einem  Falle  sogar  durch  plötzliches  Herab- 
fallen eines  necrotischen  Siebbeintheiles  in  den  Kehlkopf  zu  Erscheinungen  von 
Snffocation.     Tumoren  des  Siebbeinlabyrinthes  sind  erst  dann  zu  diagnosticiren, 
wenn  durch  ihr  Wachsthum  das  Siebbeinlabyrinth   ectasirt  wird,   und  zwar  er- 
scheint die  Ectasie  immer  zuerst  an  der  Lamina  papyracea,  der  dünnsten  ihrer 
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Wandungen.  Diese  Tumoren  zeigen  mitliin  zuerst  die  Symptome  von  Tumoren 
der  inneren  Orbital  wand,  sie  führen  erst  später  zu  einer  Verengerung  der  gleich- 
namigen Nasenhöhle,  der  harte  Gaumen  wird  nach  unten  gedrängt,  schliesslich 
wird  die  Nasenscheidewand  nach  der  gesunden  Seite  zu  vorgebaucht  und  durch 
das  weitere  Wachsthum  das  Athmen  durch  die  Nase  unmöglich.  Nach  Be- 
sprechung der  Symptome  von  Verletzungen  des  Siebbeinlabyrinthes  geht  B. 
zur  Besprechung  der  oculären  Symptome  bei  Erkrankungen  der  K  eil  bei n- 
höhle  über. 

Von  Reflexsymptomen  kommen  bei  letzteren  vor:  Blepharospasmus,  Thränen- 
träufeln,  Photophobie,  Cephalalgien.  In  Folge  von  mitunter  vorkommenden  De- 
hiscenzen  in  der  optico-sphenoldalen  Knochenscheidewand  kann  von  dieser  pneu- 
matischen Höhle  ein  krankhafter  Prozess  auf  das  Perineurium  des  Opticus 
übergehen.  Eine  Reihe  von  Fällen  von  nach  Erkältung  auftretender  acuter 
retrobulbärer  Neuritis  lässt  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  darauf  zurückführen. 
Man  weiss  von  manchen  derartigen  Fällen,  dass  der  Prozess  im  Canalis  opticus 
zu  localisiren  sei,  dass  er  nach  Erkältung  auftritt  und  dass  Schwitzcuren  auf 
denselben  einen  günstigen  Einfluss  haben  (Mooren).  B.  berichtet  über  3  neue 
derartige  von  ihm  selbst;  beobachtete  Fälle.  Die  Affection  ist  nicht  ungefähr- 
lich, da  auch  Ausgang  in  Sehnervenatrophie  vorkommt.  B.  giebt  hierauf  eine 
Uebersicht  über  die  gegenwärtigen  Kenntnisse  über  Sehstorungen  bei  Caries, 
Necrose,  Tumoren,  Verletzungen  der  Wandungen  des  Sinus  sphenoidalis.  Er 
geht  auf  eine  bisher  noch  nicht  studirte  Frage  ein,  warum  bei  Prozessen,  die 
den  Sehnerven  innerhalb  der  Canalis  opticus  comprimiren,  keine  Symptome  von 
Anämie  im  Sehorgane  zu  beobachten  sind,  wenngleich  durch  dieselben  die  Arteria 
ophthalmica  bei  ihrem  Durchtritt  durch  den  Canal  gleichzeitig  comprimirt  wurde. 
Die  Ursache  hiervon  liegt  in  der  grossen  Anzahl  von  Anastomosen  der  End- 
zweige der  Art.  ophthalmica  mit  jener  der  A.  infra-orbitalis,  lacrymalis  trans- 
versa faciei.  Zweigen  der  Art.  meningea  media  (worunter  eine  durch  die  Fissora 
orbitalis  superior  in  die  Orbita  tritt)  und  A.  ethmoidalis  anterior. 

In  dem  Schlusscapitel  weist  B.  darauf  hin,  dass  eine  Anzahl  von  ocu- 
lären Symptomen,  die  im  Gefolge  oder  im  Verlaufe  gewisser  Infections- 
krankheiten  auftreten,  sich  als  Reflexsymptome  in  Folge  von  Erkrankungen 
der  Nebenhöhlen  der  Nase  erklären  lassen,  (deren  Erkrankung  bei  Influenza, 
Pneumonie  und  Typhus  nach  Weichselbaum  fast  immer  bei  der  Section  nach- 
zuweisen ist).  Auch  manche  Fälle  von  Sehnervenleiden  in  Folge  von  Influenza 
dürften  auf  den  Uebergang  einer  Erkrankung  vom  Sinus  sphenoidalis  auf  den 
N.  opticus  zurückzuführen  sein.  Bereits  frühere  Autoren  hatten  darauf  hin- 
gewiesen, dass  der  Sitz  der  Erkrankung  in  manchen  Fällen  (andere  sind  In- 
toxicationsamblyopien,  durch  Ptomalne  hervorgerufen)  im  Canalis  opticus  liegen, 
ohne  jedoch  die  Art  dieser  Erkrankung  erklären  zu  können.  B.  berichtet  über 
einen  selbst  beobachteten  Fall  von  Erkrankung  der  Stirnhöhle  (den  dritten,  den 
er  überhaupt  sah),  der  im  Gefolge  von  Influenza  auftrat.  Manche  Fälle  von 
sogenanntem  tief  liegendem  Abscess  der  Oberlider  und  metastatischem  Orbital- 
abscess  (Berthen  Lydor),  die  im  Gefolge  von  Influenza  auftreten,  sind  durch 
Fortpflanzung  der  Erkrankung  der  Schleimhaut  der  Nebenhöhlen  auf  die  Orbita 
entstanden,  wenigstens  wies  dies  die  Section  in  einem  Falle  von  Lidabscess  nach 
(Weichselbaum):  Nieden  beobachtete  einen  Fall  von  Blepharospasmus  mit 
Trigeminusneuralgie  im  Gefolge  von  Typhus.  Beide  Symptome  schwanden  nach 
der  Trepanation  der  Highmorshöhle.  Verf.  berichtet  über  einen  eigenen  Fall 
von  im  Gefolge  von  Typhus  aufgetretenen  clomschen  Blepharospasmus,  der  sich 
durch  Uebergang  von  Muskelzuckungen  auf  andere  vom  Facialis  innervirte  Ge- 
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biete  zu  einem  wahren  Tic  convolsif  steigert«.  Nach  einer  längeren  Behand- 
lung mit  systematischen  Irrigationen  der  Nebenhohlen  mit  dem  Apparate  von 
Kessel  schwanden  diese  Erscheinungen.  B.  schliesst  seine  Monographie  mit 
dem  Wunsche,  dass  den  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  von  Seiten 
der  Ophthalmologen  mehr  Beachtung  beigelegt  werde,  als  bisher. 


9)  Lehrbuch  der  Hygiene  des  Auges,  von  H.  Cohn,  Dr.  med.  et  phil. 
Prof.  an  der  königl.  Univ.  zu  Breslau.    Wien  1892. 

Das  Buch  giebt  in  seinen  ersten  5  Capiteln  eine  kurze  Darstellung  der 
Anatomie  und  namentlich  der  Physiologie  des  Augos.  Die  folgenden  Capitel 
beschäftigen  sich  mit  den  einzelnen  Erkrankungen. 

Es  wird  zunächst  ein  Bild  der  Krankheit  gegeben,  der  Verlauf  und  Aus- 
i?aiig  derselben,  ihr  Vorkommen,  ihre  Ursache;  dann  folgt  die  Verhütung  und 
endhch  ihre  Behandlung.  Der  Text  enthält  statistische  Angaben  und  Tabellen, 
die  von  der  rastlosen  Thätigkeit  des  Verf.s  Zeugniss  ablegen.  Die  zweite  Hälfte 
des  Werkes  wird  hoffentlich  die  noch  fehlende  Vorrede  bringen. 

Die  Massregeln,  die  Cohn  zur  Verhütung  der  einzelnen  Erkrankungen 
vorschlägt,  sind  im  Wesentlichen  folgende: 

1.  Augenentzündung  bei  Neugeborenen: 

Ein  tripperkranker  Mann  soll  keinen  Beischlaf  ausüben,  auch  wenn  der 
Tripper  nur  ganz  geringfügig  ist. 

In  jedem  irgend  verdächtigen  Fall  soll  die  Scheide  schon  während  der 
Schwangerschaft  und,  wenn  das  verabsäumt  ist,  jedenfalls  während  der  Geburt 
desinfidrt  werden.  Obligatorische  Einführung  der  Crede*schen  Methode  bei  jeder  * 
Entbindung  und  Ausbildung  der  Hebammen  in  den  dazu  nöthigen  Handgriffen. 
Sehatz  des  kindlichen  Auges  vor  nachträglicher  Ansteckung  durch  peinlichste 
Saaberkeii  Aufklärung  des  Publicums  über  die  Gefahren  der  Blennorrhoe  durch 
Zeitschriften  und  Brochuren,  die  auf  dem  Standesamt  vertheilt  werden,  oder 
durch  Belehrung  älterer  Schüler.*  Bestrafung  der  Hebammen,  sogar  der  Eltern,' 
die  es  versäumen,  einen  Arzt  zu  Bathe  zu  ziehen,  sobald  sich  auch  nur  eine 
Spur  von  Eiter  am  kindlichen  Auge  zeigt. 

2.  Scrophulöse  Augenentzündungen: 

Behandlung  der  Scrophulöse,  sobald  sie  erkannt  ist,  durch  passende  Er- 
nährung, gute  Lufty  Bäder  und  moralische  Behandlung  u.  s.  w. 

3.  Trachom  und  verwandte  Bindehautkrankheiten. 

a)  Verhütung  bei  der  frei  lebenden  Bevölkerung. 

Kranke  sind  von  Gesunden  nach  Möglichkeit  zu  trennen.  Belehrung  der 
Kranken  und  ihrer  Umgebung  über  die  Ansteckungsgefahr.  Der  Kranke  muss 
^in  eigenes,  nur  von  ihm  gebrauchtes  Waschzeug  haben.  Häufiges  Reinigen 
von  Zimmer  und  Zimmerluft  durch  Lüftung  und  Räucherung.  Kein  Küssen  unter 
Familienmitgliedern,  wenn  Trachom  im  Hause  ist,  ausserdem  Waschungen  der  Augen 
der  gesunden  Personen.  Anzeigepflicht  des  Arztes  und  Lehrers  etc.  Nur  trachom- 
freie Dienstboten  dürfen  gemiethet  werden.  Unterbringung  (event.  zwangsweise) ' 
Ärmer  Trachomkranker  in  Lazarethe.    Wiederkehrende  Belehrung  des  Publicums. 

b)  Verhütung  beun  Militär. 

Es  wird  auf  die  Instruction  für  preussische  Militärärzte  vom  9.  Dec.  185H 
verwiesen  und  dieselbe  anderen  Ländern  dringend  empfohlen. 

c)  Verhütung  in  Schulen  und  geschlossenen  Anstalten. 

Häufige  Untersuchung  der  Augen  auch  bei  den  Dienstboten   und  Beamten 

. « 

*  Mödite  ich  nicht  billigen.    H. 
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der  Anstalten.  Für  jede  Kategorie  von  Anstalten  eine  für  Trachomkranice. 
Auswärtige  Kranke  sollen  nicht  in  die  Heimath  entlassen  werden.  Anzeige- 
pflicht der  Aerzte,  event.  zwangsweise  Behandlung.  Die  Schulzimmer  sollen 
täglich  mit  schwacher  Sublimatlösung  aufgewischt  werden,  alle  Ueberkleider  und 
Ueberschuhe  bleiben  im  Corridor,  in  jedem  Classenzimmer  sollen  Spucknäpfe 
stehen,  deren  Benutzung  zu  erzwingen  ist.  Kräftige  Ventilation  durch  lang- 
dauerndes  Oefifnen  von  Thüren  und  Fenstern.  Beim  medicinischen  Staatsexamen 
muss  das  Trachom  Gegenstand  häufiger  praktischer  Prüfungen  sein. 

4.  Augenentzündung  bei  Pocken. 

Impfung  und  Wiederimpfung  namentlich  auch  aller  Personen,  die  durch 
ihren  Beruf  mit  Pockenkranken  in  Berührung  kommen.  Ueberwachung  der 
Augen  Pockenkranker  von  Anfang  an,  nicht  erst  Besichtigung  der  Hornhaut, 
wenn  die  Patienten  die  Augen  schon  spontan  öf&ien. 

5.  Hyperopie  und  Einwärtsschielen. 

Zeitige  Verordnung  einer  passenden  Convexbrille.  Bei  Kindern,  die  noch 
keine  Brille  tragen  können,  tägliche  Uebung  des  schielenden  Auges  durch  Ver- 
binden des  anderen.  Sobald  das  Kind  zu  lesen  anföngt,  vollständige  Correctur 
der  totalen  Hyperopie. 

6.  Kurzsichtigkeit. 

Mit  der  ersten  Hälfte  dieses  Kapitels  schliesst  der  erste  Band.  Die  Hy- 
giene des  kurzsichtigen  Auges  ist  in  demselben  noch  nicht  enthalten.  Cohn 
spricht  sich  ganz  bestimmt  dahin  aus,  dass  Myopie  eine  Krankheit  des  Auges  sei. 

Dahrenstädt. 

10)  Die  Schulkurzsiohtigkeit  und  ihre  Bekämpfung,  von  Dr.  H.  Schmidt- 
Bimpler,  Geh.  Medicinalrath  und  ord.  Professor  der  Augenheilkunde  an  der 
Universität  Göttingen.  Leipzig  1890.  Wilhelm  Engelmann. 
Obgleich  bereits  die  Resultate  von  über  150000  methodischen  Refractions- 
bestimmungen  vorliegen,  von  denen  die  grössere  Hälfte  an  Schülern  angestellt 
worden  sind,  so  sind  doch  die  Art  der  Prüfung  und  die  Zusammenstellung  der 
Ergebnisse  so  verschieden,  dass  eine  Vergleichung  unter  einander  nicht  gut 
möglich  ist,  und  erneute  Schuluntersuchungen,  die  von  gleicher  Basis  ausgingen, 
nicht  überflüssig  erschienen.  Es  wurden  deshalb  solche  auf  Veranlassung  des 
Ministers  v.  Gossler  angestellt,  und  zu  diesem  Zweck  für  jeden  Schüler  eine 
gedruckte  Zählkarte  geliefert,  deren  einzelne  Rubriken  z.  Tb.  vorher  von  den 
Lehrern  ausgefüllt  wurden.  Kefractionsanomalien  unter  1  D  wurden  dabei  ver- 
nachlässigt. Sch.-R.  untersuchte  die  Gymnasien  zu  Frankfurt  a.  M.,  Monta- 
baur, Fulda,  das  Realgymnasium  zu  Wiesbaden,  die  Real-Progymnasien  zu  Lim- 
burg und  Geisenheim,  das  erste  Mal  im  Jahre  1885  (1735  Schüler),  das  zweite 
Mal  1888  (2002  Schüler). 

Auf  eine  einfache  Gegenüberstellung  der  Durchschnittsprocente  der  Kurz- 
sichtigkeit in  den  verschiedenen  Anstalten  ist  deshalb  kein  Werth  zu  legen, 
weil  die  Procentzahl  der  Kurzsichtigen  in  den  höheren  Klassen  zunimmt,  jene 
Werthe  also  von  der  Frequenz  der  einzelnen  Schulklassen  abhängen.  Während 
bei  dieser  Art  der  Zusammenstellung  Realgymnasien  und  Realprogymnasien  sich 
weit  günstiger  zu  stellen  schienen  als  die  Gymnasien,  zeigte  sich  bei  der  aus- 
schlaggebenden Zusammenstellung  nach  Klassen  und  Alter  der  Schüler  keine 
beachtenswerthe  Differenz  zwischen  den  verschiedenen  Anstalten,  es  wurde  viel- 
mehr lediglich  die  längst  bekannte  Thatsache  bestätigt,  dass  „die  Procentzahl 
der  Kurzsichtigen  mit  der  Höhe  der  Klasse,  dem  Schul-  und  Lebensalter  zu- 
nimmt'* und  dass  „die  Länge  der  Einwirkung  der  Schulschädlichkeiten  zweifellos 
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TOD  Bedeutung  ist"  Anderweitigen  Behaaptongen  gegenüber  konnte  auch  ein 
Entstehen  der  Myopie  nach  dem  15.  oder  16.  Lebensjahre  constatirt  werden. 
Die  Annahme  Einzelner,  z.  B.  v.  UippeTs  für  das  Giessener  Qymnasiam,  dass 
die  Zmiahme  der  Myopie  in  den  höheren  Klassen  darauf  zurückzuführen  sei, 
dass  die  emmetropischen  Schüler  die  Gymnasien  früher  verliessen,  kann  Verf. 
f&r  die  von  ihm  untersuchten  Anstalten  zurückweisen,  da  aus  den  höheren 
Klassen,  entsprechend  der  Steigerung  der  Myopie  in  ihnen,  auch  mehr  Myopen 
abgingen. 

Dass  eine  Steigerung  der  Kurzsichtigkeit  mit  der  Zahl  der  Schuljahre  ein- 
tri^  wird  für  mittlere  Myopiegrade  wohl  allgemein  zugegeben,  für  die  höchsten 
^och  bestritten,  besonders  von  Tscherning,  nach  dessen  Ansicht  die  Arbeits- 
myopie sogar  gewissermassen  unschädlich  ist,  da  die  die  Myopie  begleitenden 
geß^lichen  Krankheiten  nur  die  höchsten  Qrade  befielen,  die  ganz  unabhängig 
von  den  Schulschädlichkeiten  aufträten.  Sch.-E.  fand  aber  unter  den  von 
ihm  geprüften  Myopen  >  6  D  31  7o'  ^^^  denen  der  Einfiuss  der  Naharbeit  un- 
v^kennbar  hervortat,  bei  denen  theils  die  Erblichkeit  fehlte,  theils  das  Be« 
stehen  eines  Accomodationskrampfes  die  directe  Ueberreizung  der  Augen  bewies. 
Es  geht  also  ein  gewisser  Procentsatz  von  Schülern  schweren  Augenaffectionen 
in  Folge  der  erworbenen  Arbeitsmyopie  entgegen.  Dazu  kommt  noch  neben 
sonstigen  Nachtheilen  eine  Abnahme  der  Sehschärfe,  besonders  im  Dämmerlicht, 
bei  Myopen  mittlerer  und  höherer  Grade.  So  fand  sich  z.  B.  bei  der  ersten 
Untersuchung  eine  Sehschärfe  !^  1  bei  den  Emmetropen  in  89  ^Z^,  bei  Myopie 
1—3  D  in  60,3  ^U,  bei  Myopie  3—6  D  in  41  Vo  «nd  bei  Myopie  >  6  D  nur 
in  16,2  7,j.  Bei  der  zweiten  Untersuchung  im  Jahre  1888  waren  die  betref- 
fenden Zahlen  90  ^/q,  resp.  63  ^Z^,  63  ^/o,  26  <>^.  Es  nimmt  also  „mit  den 
Schuyahren  der  Grad  der  Kurzsichtigkeit  zu  und  gleichzeitig  im  Durchschnitt 
die  Sehschärfe  ab.'' 

Von  den  Complicationen  ist  zunächst  der  Accomodationskrampf  bemerkens- 
w^-tb,  der  der  eigentlichen  Achsenverlängerung  in  einzelnen  Fällen  voraufgeht, 
in  anderen  dieselbe  complicirt.  So  fand  ihn  Verf.  bei  der  ersten  Untersuchung 
durch  ophthalmoskopische  Befractionsbestimmung  unter  ca.  330  Myopen  44  mal 
auf  beiden  Augen,  51  mal  nur  auf  einem,  vorzugsweise  als  CompÜcation  der 
höheren  Grade  der  Myopie.  Auffallender  Weise  war  derselbe  in  einzelnen 
Klassen  ungewöhnlich  zahlreich,  und  es  stellte  sich  heraus,  dass  die  nächst 
niedrigen  Klassen,  aus  denen  die  Schüler  eben  versetzt  waren,  besonders  un- 
günstige Beleuchtungsverhältnisse  boten.  Bei  der  zweiten  Untersuchung  1888 
hatte  sich  die  Häufigkeit  des  Accomodationskrampfes  verringert,  da  die  betref- 
fenden Bäume  bezüglich  ihrer  Beleuchtung  entweder  Verbesserungen  erfahren 
hatten  oder  als  Schulklassen  aufgegeben  waren. 

Staphyloma  posticum  konnte  1885  bei  Myopie  1—3  D  in  55  ^/q,  3 — 6  D 
in  73%,  ^6D  in  74 7^,  1888  in  46%,  resp.  53%,  80%  constatirt 
werden.  Die  Uäufigkeit  der  Coni  wächst  also  mit  dem  Grade  der  Kurzsichtig- 
keit, ebenso  nimmt  die  Ausdehnung  derselben  zu.  V\^enn  v.  Hippel  für  das 
Giessener  Gymnasium  viel  geringere  Procentsätze  (12,5  7of  ^4  ^/q,  49  ^/q)  fand, 
80  liegt  das  wohl  zum  grossen  Theil  daran,  dass  derselbe  einfache  sichelförmige 
weisse  Coni  von  der  Zusammenstellung  ausschloss,  während  Verf.  dieselben 
mitzählte. 

Anisometropie  bestand  in   17,7  ^Z^,    resp.   1888  in  16,6%.    Das  rechte 
Aoge  zeigte  sich  dabei  etwas  häufiger  als  das  kurzsichtigere. 

Nachforschungen   in  Bezug   auf   die  Erblichkeit   Hessen   1885   in  56*7©» 
1B88  in  51  ^/^   eine  solche  annehmen,    Zahlen,   die  mit  den  Ergebnissen  der 
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neuesten   üntersuchangen   gut   fibereinstimmen.     Ffir   die   höheren   Grade   der 
Myopiejerwies  sich  dies  Moment  als  von  besonderer  Bedeutang. 

Eine  Zunahme  der  Befraction  zeigte  bei  der  zweiten  Prüfung  —  nach 
3^2  Jahren  —  von  702  daraufhin  untersuchten  Schülern  25,3  7o-  Dieselbe 
machte  sich,  abgesehen  von  den  unteren  Klassen  bis  Quarta,  in  den  folgenden 
ziemlich  gleichmässig  geltend.  Auffallend  war  die  Differenz  in  der  Zunahme 
der  Myopie  zwischen  der  Michaelis-  und  Osterabtheilung  des  Frankfurter  Gym- 
nasiums, dort  20  ^/o,  hier  27  7o-  Die  Räumlichkeiten  wie  die  Anforderungen 
waren  in  beiden  Abtheilungen  dieselben;  erklären  Hess  es  sich  vielleicht  da- 
durch, dass  die  Schüler  kurz  vor  der  Versetzung  schärfer  arbeiten.  Diese  ver- 
mehrte Arbeit  fällt  nun  für  die  Michaelisklassen  in  die  Sommermonate,  in  de- 
nen fast  nur  bei  hellem  Tageslicht  gearbeitet  wird,  für  die  Osterklassen  dagegen 
in  eine  Zeit,  in  der  die  häuslichen  Arbeiten  fast  nur  bei  Lampenlicht  vorge- 
nommen werden  können. 

Die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit,  resp.  des  myopischen  Langbaues,  führt 
Verf.  auf  die  übermässige  Naheaccomodation  und  die  Convergenz  der  Sehachsen 
auf  nahe  Gegenstände  im  jugendlichen  Lebensalter  zurück  und  betont  dabei  be- 
sonders die  eiförmige  Abplattung  des  Augapfels,  welche  durch  die  beim  Con- 
vergiren  stark  gedehnten  Recti  extemi  bewirkt  wird.  Da  nicht  alle  unter  den- 
selben Schädlichkeiten  sich  befindenden  Individuen  kurzsichtig  werden,  muss 
noch  eine  besondere  Disposition  der  Augen  angenommen  werden,  welche  ererbt 
oder  auch  ohne  Ererbung  in  irgend  welchen  Verhältnissen  der  Augenhäute,  des 
Sehnervenansatzes,  der  Lage  und  Ansätze  der  Augenmuskeln,  der  Beschaffenheit 
der  Augenhöhle  u.  s.  f.  ihren  Grund  haben  könnte.  Die  Still  Ingusche  Theorie 
weist  Verf.  in  eingehender  Begründung  zurück. 

Obgleich  sich  noch  nicht  der  absolut  sichere  Beweis  dafür  bringen  lässt, 
dass  schulhygienische  Massregeln  im  Stande  sind,  eine  Verminderung  der  Eurz- 
sichtigkeit  herbeizuführen,  so  sprechen  doch  die  Erfahrungen  des  Verf.s  an  den 
verschiedenen  von  ihm  untersuchten  Anstalten  wie  auch  diejenigen  v.  HippeTs 
am  Giessener  Gymnasium  dafür,  dass  „durch  Befolgung  richtiger  hygienischer 
Grundsätze  bei  der  äusseren  Einrichtung  der  Schule  und  der  inneren  Organi- 
sation des  Unterrichts  sich  die  Häufigkeit  der  Myopie  erheblich  verringern  lässf' 
und  „eine  dauernde  Progression  derselben  für  die  zukünftigen  Generationen  nicht 
zu  befürchten  ist."  Diese  zur  Bekämpfung  der  Schulkurzsichtigkeit  nothwen- 
digen  Massnahmen  bespricht  Verf.  ausführlich,  besonders  in  Bezug  auf  Beleuch- 
tung, Sitz  und  Subsellien,  Schulgebäude,  Schreibmaterialien  und  Bücherdruck, 
Beschäftigung  und  Unterrichtsmethode,  um  auf  Grund  der  ausgestellten  Betrach- 
tungen folgende  allgemeinen  Vorschläge  zu  empfehlen: 

1.  „Die  Lehrer  haben  sich  eine  gewisse  Kenntniss  der  Schulhygiene  zu 
erwerben." 

2.  „Ein  Arzt  (Schularzt)  hat  in  hygienischer  Hinsicht  Schüler  und  Schule 
zu  beaufsichtigen." 

3.  „Den  Eltern  ist  eine  gedruckte  Belehrung  über  gesundheitsgemässen 
Sitz  und  Haltung  der  Kinder  beim  Arbeiten,  über  Subsellien  und  Beleuchtung 
zu  geben." 

4.  „Freigeben  der  Nachmittage,  soweit  es  irgend  angeht,  um  den  Schülern 
Zeit  zum  Aufenthalt  im  Freien  und  zu  körperlichen  Bewegungen  zu  lassen." 

5.  „Verringerung  der  häuslichen  Arbeiten  und  besonders  der  schriftlichen." 

6.  „Verhütung  einer  übermässigen  Ausdehnung  der  zur  Absolvirung  der 
höheren  Lehranstalten  erforderlichen  Zeit"  Simon. 
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11)  Die  Narkose  in  der  Chirurgie.  Inaagural-Dissertation  von  Benno  Jott- 

kowitz.    Berlin  1^90. 

Während  bei  den  alten  Gulturvölkern  betäubende  Substanzen  zu  mannig- 
{acbeo  Zwecken  Verwerthung  fanden  und  von  der  Narkose  s{)eciell  bei  Opera- 
tionen aosgedehnter  (?)  Gebrauch  gemacht  wurde,  ging  im  Mittelalter,  dem  all- 
gemeinen Rückgang  der  Wissenschaften  entsprechend,  auch  Kenntniss  und 
Anwendung  derselben  zurück,  um  erst  in  neuester  Zeit  wieder  einen  ganz  un- 
geahnten Aufschwung  zu  nehmen.  —  Die  neben  vielen  anderen  Mitteln  versuchte 
Hypnose  vermochte  sich,  trotzdem  sie  nicht  nur  bei  kurz  dauernden,  sondern 
aadk  bei  schwierigeren  Operationen  erfolgreich  angewandt  worden  war,  nicht 
einzubürgern,  wie  auch  durch  in  den  letzten  Jahren  wieder  aufgenommene  Ver- 
suche ihre  systematische  Einführung  in  die  Chirurgie  nicht  zu  ermöglichen  ge- 
wesen ist.  Das  erste,  wirklich  brauchbare  Mittel  verdanken  wir  dem  Zahnarzt 
Horace  Wells,  das  Stickstoffbzydul,  welches  schnell  und  verhältnissmässig 
gefahrlos  völlige  Unempfindllchkeit  gegen  Schmerz  bewirkt.  Auch  heute  noch 
bei  kleineren,  besonders  Zahnoperationen  benutzt,  wurde  es  für  die  meisten 
Fälle  durch  den  wenige  Jahre  später  eingeführten  Aether  und  das  bald  darauf 
Ton  Simpson  empfohlene  Chloroform  verdrängt.  Letzteres  bürgerte  sich  wegen 
seiner  ziüilreichen  Vorzüge  besonders  auf  dem  europäischen  Festlande  schnell 
ein,  während  in  England  und  Amerika  der  Aether  sich  behauptete.  Die  Vor- 
tbeile  des  Chloroforms  bestehen  in  seiner  bequemeren  Handhabung,  dem  weniger 
intensiven  Oeruch,  dem  kürzeren  Excitationsstadium,  dem  höheren  Siedepunkt 
and  dem  Fehlen  der  Feuergefahrlichkeit,  —  die  Flamme  wird  durch  Chloroform 
sogar  verlascht.  In  der  neuesten  Zeit  ist  man  allerdings  darauf  aufmerksam 
geworden,  dass  der  Gebrauch  des  Chloroforms  bei  Gaslicht  nicht  unbedenklich 
ist  Unter  dem  Einfluss  der  Flamme  erfolgt  eine  Zersetzung  in  Chlorkohlen- 
oxjd,  welches  in  nicht  reichlich  ventilirten  Räumen  heftige  Reizung  der  Ath- 
mungsorgane  verursacht  und  in  mehreren  Fällen  nachträglich  tödtlichen  Aus- 
gang in  Folge  der  entstandenen  Pneumonie  herbeiführte.  Mehr  als  das  spricht 
jedoch  zu  seinen  Ungunsten  die  im  Vergleich  zum  Aether  verhältnissmässig 
weit  grössere  Anzahl  von  Todesfällen  während  der  Narkose.  So  soll  nach  einer 
Ton  Andrews  und  Richardsen  gegebenen,  allerdings  angeblich  nicht  ganz 
zuverlässigen  Zusammenstellung  bei  Aether  1  Todesfall  auf  23046  Narkosen 
gekommen  sein,  bei  Chloroform  1  auf  2873,  bei  Mischung  beider  1  auf  5588 
und  bei  Methylenbichlorid  1  auf  5000.  (?)  —  Von  den  neueren  Mitteln  ist  nur 
das  Bromäthyl  zu  erwähnen,  welches  sich  für  kurze,  nur  wenige  Minuten 
dauernde  Eingriffe  vorzüglich  eignet,  bei  Trinkern  jedoch  wirkungslos  ist  und 
bei  länger  dauernder  Anwendung  keine  Vorzüge  vor  dem  Chloroform  besitzt, 
ja  noch  häufiger  als  dieses  bronchitische  Zustände  hervorruft.  —  Die  mannig- 
faltigen Versuche  einer  Combination  verschiedener  Anaesthetica  sind  bisher  alle 
als  verfehlt  zu  betrachten;  so  soll  z.  B.  die  vom  englischen  Chloroformcomit^ 
vorgeschlagene  Mischung  von  1  Th.  Alkohol,  2  Th.  Chloroform,  3  Th.  Aether 
alle  Schattenseiten  ihrer  Bestandtheile  in  sich  vereinigen.  Als  brauchbar  hat 
sich  nur,  besonders  bei  Trinkern,  das  Verfahren  erwiesen,  ca.  20  Minuten  vor 
Einleitung  der  Narkose  eine  Morphiuminjection  zu  machen. 

In  Folge  der  sich  ereignenden  Unglücksfalle  wurde  die  Zweckmässigkeit 
der  Narkose  für  bestimmte  Fälle  bestritten,  und  besonders  sind  es  zwei  Ge- 
biete, auf  denen  die  Meinungen  in  Bezug  auf  jene  weit  auseinander  gehen.  In 
erster  Reihe  kommen  hier  die  Operationen  im  Felde  in  Betracht.  So  gross  die 
Woblthat  der  Anästhesie  für  Patienten  wie  Chirurgen  ist,  so  gross  sind  ihre 
Nachtheile.     Vor  allem  absorbirt  sie  viel  Zeit  und  Arbeitskräfte,  um  so  mehr. 


—  Se- 
als die  aus  dem  ScUachtfeld  kommeDden  Blessirteu  meist  so  erregt  und  un- 
ruhig sind,  dass  die  Hervorbringung  der  Narkose  ganz  ungewöhnlich  viel  Zeit 
in  Anspruch  nimmt.  Es  werden  daher  im  Vergleich  zu  früher  die  unumgäng- 
lich nöthigen  Primäroperationen  erst  viel  später  vollendet  sein  und  zahlreiche 
Schwerverletzte  müssen  oft  tagelang  unter  heftigen  Schmerzen  auf  eine  aller- 
dings schmerzlose  Operation  warten,  wobei  auch  die  Prognose  sich  stündlich 
verschlechtert.  —  Auf  einem  zweiten  viel  umstrittenen  Gebiet,  in  Bezug  auf 
die  Anwendung  der  allgemeinen  Anästhesie  in  der  Augenchirurgie,  folgt  Verf. 
ganz  den  Ausführungen  Hirsch berg's  (s.  Centralbl.  f.  A.  1884,  S.  476).  Doch 
hat  gerade  auf  diesem  Gebiet  durch  die  Einführung  des  Cocains  die  allgemeine 
Narkose  eine  ganz  bedeutende  Einschränkung  erfahren,  wie  überhaupt  die  eigent- 
liche ausgedehnte  Yerwerthung  der  localen  Anästhesie  erst  mit  der  Anwendung 
desselben  beginnt.  Mit  einer  Besprechung  dieses  Mittels  und  der  übrigen  localen 
Anaesthetica,  von  denen  keins  dem  Cocain  ebenbürtig  ist,  schliesst  die  Abhand- 
lung. Simon. 

12)  Ueber  Farbenempfindung,  von  Dr.  M.  Knies  in  Freiburg  i.  Br. 

Die  Thatsache,  dass  gewisse  pathologische  Fälle  sich  weder  durch  die 
Young'sche  noch  durch  die  Hering'sche  Theorie  erklären  lassen,  veranlasste 
Verf.  zu  seinen  Farbenuntersuchungen.  Da  es  beim  Betrachten  des  Spectrnms 
einer  schmalen  Lichtlinie  absolut  unmöglich  ist,  aus  blossem  Ansehen  festzu- 
stellen, ob  es  einige  und  wie  viele  Grundfarben  es  giebt,  untersuchte  er  das 
Verhalten  eines  breiten  weissen  Streifens  mit  dem  Prisma,  wobei  man  farbige 
Ränder  erhält,  die,  wenn  man  den  Versuch  so  einrichtet,  dass  die  inneren 
Grenzen  der  farbigen  Säume  sich  eben  berühren,  das  bilden,  was  Verf.  Streifen- 
spectrum nennt.  Vier  Farbentöne  treten  bei  dieser  Anordnung  besonders  her- 
vor, von  denen  zwei  in  der  brechbaren  Hälfte  des  Spectrums  liegen  (nach  Verfs 
Bezeichnung  äussere  und  innere  kalte  Farbenempfindung  AK  und  JE),  zwei 
in  der  weniger  brechbaren  Hälfte  (äussere  und  innere  warme  Farbenempfindung 
AW  und  JW)  und  die  paarweise  zu  einander  complementär  sind  (AW  und  JK, 
JW  und  AK).  Diese  vier  Farbentöne  sieht  Verf.  als  die  Grundempfindungen 
an.  Lässt  er  die  in  dem  Streifenspectrum  besonders  hervortretenden  Nuancen 
aus  Wollproben  heraussuchen,  so  erhält  er  bei  normalem  Farbensehen  für  AW 
und  AK  immer  die  gleichen  Farbentöne,  roth  und  violett,  während  die  Farbe 
für  JW  zwischen  gelblichorange  und  grüngelb,  die  für  JK  zwischen  blaugrün 
und  blau  schwankt.  Die  Maximalempfindungen  sind  jedoch  bei  normalem  Farben- 
sehen ziemlich  gleichmässig  über  das  Spectrum  vertheilt. 

Ein  mehr  oder  weniger  helles  Grau  erhalten  wir,  wenn  complementäre 
Empfindungen  oder  alle  gleichstark.  Weiss  erhalten  wir,  wenn  alle  möglichst 
vollständig  erregt  werden,  während  die  Empfindung  des  Schwarz  entsteht,  wenn 
eine  lichtempfindliche  Stelle  der  Netzhaut  nicht  erregt  wird,  wohl  aber  deren 
Nachbarschaft. 

Bei  herabgesetzter  Beleuchtung,  bei  der  zuerst  die  Empfindlichkeit  für  die 
äussersten  Enden  des  Spectrums  abnimmt,  sehen  wir  die  Mitte  des  Spectrums 
grau,  die  brechbare  Hälfte  desselben  in  einer  bläulichen,  die  weniger  brechbare 
in  einer  röthlichen  Nuance,  wird  sind  einfach  farbenblind,  grünblind  mit  beider- 
seits eingeengtem  Spectrum.  Wird  die  Beleuchtung  noch  weiter  herabgesetzt, 
so  werden  wir  total  farbenblind;  wir  sehen  nur  die  Mitte  des  Spectrums,  aber 
völlig  farblos. 

Die  Untersuchung  von  angeborenen  Farbenblinden  zeigt,  dass  es  nicht  drei 
streng  unterscheidbare  Formen  giebt;  vielmehr  kann  die  farblose  Mitte  im  Spec- 
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tnun  derselben  an  allen  Stellen  iwiscben  gelb  und  blau  liegen.    Die  sogenannte 
Farbenschwäcbe  zeigt  zwei  Formen: 

1.  Das  Spectmm  einseitig  stark  verkürzt,  im  sichtbaren  Theile  vertbeilen 
äch  aber  die  vier  Empfindungsmaxima  ziemlich  gleichmässig. 

2.  Das  Spectrum  wenig  oder  gar  nicht  verkürzt,  die  Empfindungsmaxima 
fOr  die  beiden  wannen  und  für  die  beiden  kalten  Farben  sind  aber  einander 
erheblich  näher  gerückt. 

Die  erworbene  Farbenblindheit  in  Folge  von  Sehnervenleiden  entwickelt 
sich  langsam  als  Grünblindheit  mit  beiderseits  eingeengtem  Spectrum,  geht  dann 
in  die  totale  Farbenblindheit  über. 

Da  die  normal  Farben  empfindenden  Elemente  bei  verminderter  Reizung 
(herabgesetzte  Beleuchtung  oder  Leitungserschwerung)  als  farbenblinde  oder 
total  farbenblinde  functioniren  können,  nimmt  Verf.  nicht  dreierlei  oder  mehr 
verschiedene  leitende  Fasern  an,  sondern  betrachtet  die  Farben  Wahrnehmung  als 
eine  einheitliche  Himrindenfunction,  die  jedoch,  um  wirksam  zu  werden,  eine 
gewisse  Beizstarke  nöthig  hat. 

Schliesslich  fasst  Verf.  die  unterschiede  seiner  Anschauung  von  der  Helm- 
holtz'schen  und  Hering *schen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

„Von  der  Uelmholtz'schen  unterscheidet  sie  sich  hauptsächlich  durch  die 
Ann^une  von  vier  Empfindungsmaxima  für  Farben  beim  normalen  Farbenunter- 
scheidongsvermögen. 

Von  der  Hering'schen  durch  andere  Lage  derselben  im  Spectrum,  sowie 
durch  die  Entbehrlichkeit  einer  besonderen  Schwarzweissempfindung.  Die  so- 
genannte Weissvalenz  Hering*s  ist  nach  meiner  Meinung  der  Antheil  der  be- 
treffenden Farbe  an  Complementärweiss. 

Yon  beiden  dadurch,  dass  nach  meiner  Ansicht  die  Grundempfindungen 
keine  ein  für  allemal  feststehende  Lage  im  Spectrum  haben  und  auch  beim  ein- 
zelnen Individuum  nur  etwas  Labiles  darstellen,  d.  h.  unter  veränderten  Ver- 
hältnissen (pathologische  Zustände,  abnehmende  Intensität  der  Beleuchtung  u. s.w.) 
ihre  Lage  im  Spectrum  ändern,  resp.  zu  nur  zwei  farbigen,  oder  einer  einzigen 
farblosen  Empfindung  zusammenfliessen  können."  Simon. 


Joarnal-Uebersicht. 

v.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.    XXXVU.  2.    (Schluss.) 
7)  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Function  sstorungen  des  G^e- 
Bichtssinnes ,   von  Dr.  Th.  Treitel,    Privatdocenten  in  Königsberg  i.  Pr. 

^I-   Ueber  den  Einfluss  der  herabgesetzten  Beleuchtung  auf  den 

Gesichtssinn  der  Amblyopon. 

Verf.  verwendete  zunächst  das  Förster'sche  Photometer,  und  zwar  als 
Probeobject  einmal  die  von  Förster  angegebene  weisse  Tafel  mit  schwarzen 
Strichen  und  ausserdem  ein  3  mm -Quadrat  aus  weissem  Papier  —  befestigt 
*Qf  einer  schwarzen  Sammetscheibe  — ,  welches  durch  einen  Tubus  betrachtet 
wurde. 

Verf.  liess  sich  von  den  Kranken  nur  angeben,  wann  sie  einen  oder  meh- 
^öfe  Streifen  erkannten. 

Die  schwarze  Sammetscheibe  befestigte  er  ein  für  allemal  auf  der  hinteren 
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Wand  des  Photometers  gegenüber  dem  linken  Fenster  der  vorderen  Wand. 
Untersucht  man  nun  zuerst  mit  der  Förster'schen  Scheibe,  entfernt  dann  die- 
selbe und  stellt  den  Tubus  bei  genügender  Erhellung  so  ein,  dass  das  ganze 
Quadrat  gesehen  wird,  so  kann  man  in  wenigen  Minuten  die  centrale  Reizschwelle 
prüfen.  Zur  Constatirung  der  totalen  Beizschwelle  (Reizschwelle  grosserer  Netz- 
hautpartien) genügt  die  Förster'sche  Tafel,  wobei  man  sich  angeben  lässt,  wann 
der  Patient  einen  hellen  Schimmer  wahmimmi 

Ausserdem  aber  prüfte  Verf.  auch  nach  Verdunkelung  des  Raumes  das 
centrale  und  periphere  Sehen.  Zunächst  wurde  die  centrale  S.  unmittelbar  nach 
Verdunkelung  und  dann  mehrmals  bis  zum  Ablauf  von  10 — 20  Minuten  geprüft, 
bis  volle  Adaptation  eingetreten  war.  Auch  das  Orientirungs vermögen  und  die 
Adaptation  wurden  einer  Untersuchung  unterworfen.  Die  anfangliche  Verdunke- 
lung war  eine  derartige,  dass  Verf.8  S.  am  linken  Auge  (nach  Correction  seiner 
geringen  M.)  0,1  betrug  (bei  mittlerer  Helligkeit  ^/J. 

Verf.  bezeichnet  die  Eigenschaft  des  Sehorgans,  der  zufolge  die 
Sehkraft  mit  abnehmender  absoluter  Helligkeit  geringer  wird,  nicht 
als  Lichtsinn,  sondern  als  Helligkeitsfunction.    (H.) 

Femer  hält  er  die  Veröffentlichung  systematischer  Nachuntersuchungen 
der  Förster'schen  Beobachtungen  für  sehr  wünschenswerth. 

AufiEallend  war  die  Differenz  der  Ergebnisse  bei  Erkrankungen  des  Seh- 
nerven (Atrophia  opt.,  Stauungspapille,  acute  und  chronische  retrobulbäre  Neu- 
ritis, Hemianopie).  Theilweise  stimmten  die  Ergebnisse  zwar  überein,  zum  Theil 
aber  fand  sich  die  H.  in  erheblich  höherem  Grade  herabgesetzt.  Unter  44  Augen 
von  30  Patienten  fanden  sich  14  von  10  Patienten  mit  erheblicher  Herabsetzung 
der  H.  Jone  Patienten,  die  die  Striche  der  Förster^schen  Tafel  bei  geringer 
Helligkeit  zu  erkennen  im  Stande  waren,  waren  selbstredend  nicht  hemeralopisch ; 
aber  ebensowenig  waren  es  auch  die  genannten  10  Patienten  mit  am  Förster'- 
schen Photometer  stark  herabgesetzter  H.  Denn  die  S.  derselben  nahm  bei  der 
herabgesetzten  Beleuchtung  relativ  weniger  ab,  als  jene  Verf.s.  Der  Unter- 
schied zwischen  hemeralopischen  und  nichthemeralopischen  Augen 
liegt  nämlich  nicht  so  sehr  in  der  Verschiedenheit  der  S.,  sondern 
darin,  dass  die  äussere  Gesichtsfeldgrenze  der  ersteren  bei  herab- 
gesetzter Beleuchtung  sich  erheblich  einengt,  bei  letzteren  aber 
trotz  Abnahme  des  centralen  und  peripheren  Sehens  gleich  bleibt. 
Die  Beobachtung  am  Förster'schen  Photometer  berechtigt  somit  nicht  zur  Dia- 
gnose der  Nachtblindheit. 

Die  Adaptationsgrösse  dürfte  thatsächlich  grösser  sein,  als  die  gefundene; 
immerhin  aber  bleibt  die  geringe  Adaptation  auffallend. 

Fragt  man  aber,  wodurch  sich  Augen  mit  erheblicher  Abnahme  der  H. 
von  den  anderen  mit  derselben  Erkrankung  behafteten  unterscheiden,  so  ergiebt 
sich,  dass  in  ersteren  Fällen  entweder  die  Aussengrenze  erheblich  eingeengt  ist 
oder  bei  normaler  oder  fast  normaler  Aussengrenze  sich  ein  centrales  Scotom 
von  gewissem  Umfange  und  gewisser  Intensität  findet.  Besteht  keines  der  eben 
genannten  Symptome,  so  kann  trotz  gleich  geringer  centraler  S.  die  H.  am 
Photometer  wenig  herabgesetzt  sein.  Dieselbe  zeigt  sich  oft  nur  wenig  ver- 
ringert in  Fällen,  wo  die  Patienten  schon  bei  Tageslicht  keine  Farbe  peripher 
erkennen  und  nur  eine  geringe  centrale  S.  besitzen,  wo  eben  kein  centrales 
Scotom  und  keine  Einengung  der  Aussengrenze  vorliegt.  Die  H.  schwankt 
mit  der  Amblyopie;  der  Grad  der  letzteren  —  der  centralen  und  peripheren 
—  ist  allein  die  Ursache  für  die  Herabsetzung. 

Bjerrura  war  bisher  der  Einzige,  der  nach  Förster  systematische  Unter- 
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suchoDgen  Aber  das  Sehen  der  Arobljopon  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  ver- 
öffentlicht hat  Br  verglich  verschiedene  Amblyopen  unter  einander,  die  bei 
Tageslicht  gleiche  S.  besassen.  Jene  Kranken,  deren  S.  sich  dann  relativ  am 
meisten  herabgesetzt  zeigte,  sah  er  als  nachtblind  an  —  und  mit  Recht.  Als 
nachtblind  erwiesen  sich  Kranke  mit  chorio-retinitischen  Processen,  z.  B.  mit 
Betinitis  pigmentosa,  Chorioidea-Ketinitis  specifica,  Chorioiditis  disseminata.  Als 
von  besonderem  Interesse  hebt  Verf.  die  von  Bjerrum  gefundene  Thatsache 
hervor,  dass  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  die  Abnahme  der  centralen  S.  nicht 
nachtblinder  Amblyopen  im  Verhältniss  zur  S.  normaler  Augen  erheblich 
weniger  hervortrete.  Auch  Verf.  kann  dieses  Verhalten  im  Allgemeinen  bestä- 
tigen. Dies  mit  Bjerrum  als  Njktalopie  zu  bezeichnen,  geht  nicht  recht  an, 
da  man  darunter  gemeinhin  einen  anderen  Sinn  versteht.  Die  wirkliche  N. 
beruht  wahrscheinlich  auf  einer  Beizung  der  Sehnervenfasem  durch  hello  Be- 
leuchtung. B.  stellte  die  nicht  hemeralopischen  Amblyopen  an  die  Seite  der 
mit  optischen  Amblyopien  behafteten  Individuen,  die  auch  ohne  Correction  sich 
am  Photometer  wie  normale  verhalten  sollen,  was  Verf.  bestreitet. 

Es  erscheint  Verf.  fraglich,  ob  die  S.  nicht  hemeralopischer  Amblyopen 
bei  herabgesetzter  Beleuchtung  wirklich  weniger  als  bei  normalen  beeinflusst 
werde ;  er  glaubt  vielmehr,  dass  eine  gleich  grosse  Abnahme  des  Baumsinnes  bei 
der  gebrauchlichen  Art  der  S.-Bezeichnung  um  so  geringer  erscheine,  je  kleinere 
S.-Wertbe  mit  einander  verglichen  werden.  Bei  welchem  Gesichtswinkel  aber 
ein  Object  erkannt  wird,  hängt  ab  von  der  Zahl  der  gereizten  Stäbchen  und 
Zapfen.  Je  grösser  aber  der  Gesichtsvrinkel  wird,  um  so  erheblicher  ist  die 
Zahl  der  von  einem  flächenhaften  Netzhautbilde  bedeckten  Stäbchen  und  Zapfen 
bei  Zunahme  des  Gesichtswinkels  um  gleiche  Quoten.  Femer  ist  zu  berück- 
sichtigen die  geringere  S.  der  peripheren  Netzhauttheile.  Prüft  man  anstatt 
der  S.  die  ünterschiedsempfindlichkeit  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  bei  dem- 
selben Gesichtswinkel  wie  bei  Tageslicht,  so  finden  sich  relativ  kleine  Werthe, 
so  dass  das  Verhältniss  sich  als  ein  anderes  herausstellt  So  fand  Verf.  bei 
einer  Abnahme  seiner  S.  bis  auf  0,1  eine  Verminderung  der  U.  bis  auf  Vß* 

Analog  wird  auch  die  Thatsache  zu  erklären  sein,  dass  die  Adaptations- 
grösse  für  die  S.  von  Amblyopen  viel  kleiner  ist  als  die  von  Normalen. 

Bei  Retinitis  apoplectica,  Apoplexia  retinae,  Betinitis  albuminurica  und 
Hemianopsie  stimmten  Verf.s  Ergebnisse  mit  jenen  Förster^s  überein.  Findet 
sich  trotz  erheblicher  Herabsetzung  der  S.  bei  solchen  Kranken  die  Helligkeits- 
function  am  Photometer  nahezu  normal,  so  kommt  dies  auf  Rechnung  des  Ge- 
sichtsfeldes. 

Bezüglich  der  zweiten  Förster*schen  Gruppe:  Retinitis  pigmentosa,  Amotio 
retinae,  floride  Chorioiditis  —  konnte  Verf.  das  Zutreffen  von  Nachtblindheit 
bestätigen.  Interessant  war  aber  die  Beobachtung,  dass  bei  Netzhautablösung 
Nachtblindheit  fehlen  kann,  femer,  dass  sich  bei  zwei  Patienten  mit  Retinitis 
pigmentosa  Nyktalopie  fand. 

Von  38  glaucomatösen  Augen  waren  22  sicher  nicht  nachtblind;  10  waren 
anzweifelhaft  hemeralopisch.  Nachtblindheit  bei  Glaucom  braucht  durchaus  nicht 
immer  auf  Rechnung  des  Glaucoms  zu  kommen;  handelt  es  sich  ja  doch  meist 
um  Patienten  in  höherem  Lebensalter,  welches  allein  schon  gar  nicht  selten 
Ursache  von  Hemeralopie  ist.  In  mehreren  Fällen  aber  war  die  Nachtblindheit 
sicher  vom  G.  abhängig  und  wurde  auch  mit  demselben  geheilt,  wie  ja  auch 
in  anderen  Fällen  symptomatischer  Nachtblindheit.  Sie  ist  also  ein  inconstantes 
Symptom  sowohl  bei  den  chronischen,  als  auch  bei  den  acuten  Glaucomen.  Verf. 
fand    wiederholt   während    eines  Anfalles  normale  Helligkeitsfunction.     Die  ab- 
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weichenden  Angaben  Maathner's  erklären  sich  vielleicht  aus  Einengung  der 
Gesichtsfeldgrenzen  und  Herabsetzung  der  Helligkeitsfunction  der  peripheren 
Theile  trotz  guter  centraler  H.  bei  Herabsetzung  der  Beleuchtung  (Schnabel, 
Wolffbarg). 

Bei  Patienten  mit  symptomatischer  Nachtblindheit  fand  Verf.  nahezu  aus- 
nahmslos 10 — 20  Minuten  nach  Verdunkelung  des  Zimmers  dieselbe  S.  wie 
unmittelbar  nach  Verdunkelung;  nur  bei  wenigen  war  eine  ganz  geringe  Zu- 
nahme zu  constatiren,  aber  immer  eine  geringere,  als  bei  nicht  nachtblinden 
Amblyopen. 

Verf.  hebt  schliesslich  nochmals  den  Unterschied  zwischen  Hemeralopie  und 
Störung  der  U.  hervor;  erstere  hat  mit  der  Amblyopie  direct  nichts  zu  thun, 
steht  in  keinem  Verhältnisse  mit  ihr,  wogegen  die  U.  direct  abhängig  ist 
und  einen  Massstab  der  Amblyopie  darstellt. 

Verf.  geht  nun  über  zur  Mittheilung  seiner  Resultate  bei  Prüfung  mit  dem 
oben  erwähnten  weissen  Papierquadrat  mit  3  mm  Seitenlänge;  es  handelt  sich 
um  eine  wirkliche  Beizschwellen-Prüfung.  Er  bestimmte  die  Beizschwelle 
bei  98  Augen  von  72  Patienten  und  zwar  bei: 

17  Augen  von  11  Patienten  mit  Atrophia  nervi  optici, 
19       „         „11         „  „    Neuritis  nerv,  opi, 

4       „         „4         „  „    Betinitis, 

2       „        „1         „  „    Hemianopsie, 

8       „         „5         „  „    Betinitis  pigm., 

2       „         „2         „  „    Amotio  retinae, 

23       „         „    21         „  „    Chorioiditis, 

23       „         „    17         „  „    Glaucom. 

Die  centrale  Beizschwello  fand  sich  bei  jeder  Affection  des  ner- 
vösen Sehapparates  herabgesetzt,  sobald  eine  deutliche  Abnahme 
der  centralen  S.  bestand.  Verf.  fand  eine  Abnahme  der  centralen  Beiz- 
schwelle auch  bei  geringer  Abnahme  der  centralen  S.;  die  centrale  Beizschwelle 
fand  sich  auch  herabgesetzt  bei  Sehnervenleiden  mit  centralem  Scotom.  Be- 
merkenswerth  ist  auch  besonders,  dass  bei  gleichartiger  Erkrankung  beider  Augen, 
die  nur  dem  Grade  nach  verschieden  war,  sich  die  centrale  Beizschwelle  immer 
an  jenem  Auge  stärker  verändert  zeigte,  wo  auch  die  S.  bei  Tageslicht  starker 
herabgesetzt  war.  Es  zeigte  sich  ferner  bei  Besserung  oder  Verschlechterung 
der  S.  bei  Tageslicht  auch  immer  ein  entsprechendes  Schwanken  der  centralen 
Reizschwelle,  wodurch  die  stricte  Abhängigkeit  bewiesen  war.  Die  differenten 
Ergebnisse  Bjerrum*s  erklären  sich  wohl  in  erster  Linie  daraus,  dass  er  viel 
grössere  Objecto  verwendete;  ferner  steht  gar  nichts  über  die  S.  angegeben. 

Verf.  bespricht  nun  die  Untersuchungsmethoden  der  Hemeralopie; 
es  stehen  zwei  Wege  offen:  entweder  man  setzt  die  Beleuchtung  bis  zu  einem 
bestimmten,  einigermassen  constanten  Grade  herab  und  misst  die  dann  vorhan- 
dene Sehkraft  oder  man  bestimmt  die  absolute  Helligkeit,  die  noch  genügt, 
damit  die  S.  noch  eineu  gewissen  Grad  erreiche.  Auf  letzterem  Principe  beruht 
Förster 's  Photometer. 

Eine  Aenderung  der  Förster'schen  Tafel  mit  schwarzen  Streifen  hält  er 
für  überflüssig.  Der  Apparat  leistet  im  Allgemeinen  Vorzügliches,  zumal  er 
auch  einen  zablenmässigen  Ausdruck  gestattet;  nur  in  gewissen  Fällen  lässt  er 
im  Stich.  Es  sind  dies  Fälle,  wo  die  centrale  S.  erheblich  verringert  ist,  inten- 
sives centrales  Scotom  oder  starke  Gesichtsfeldeinengung  bestehen.  Unzwei- 
deutige Besultate   sind   also  nur  zu  erwarten  in   negativer  Hinsicht  bei  wenig 
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Yerminderter  H.,  zweitens  in  positiver  bei  erheblich  verminderter  H.,  bei  guter 
S.  and  guten  Gesichtsfeldgrenzen. 

Das  Photometer  von  v.  Hippel  misst  die  geringste  Helligkeit,  bei  welcher 
das  Auge  eben  noch  dieselbe  Sehkraft  zeigt,  wie  bei  Tageslicht;  hier  wird  sich 
der  Einfluss  der  centralen  S.  noch  mehr  geltend  machen  müssen.  Schnabel 
undSchmidt-Rimpler  verminderten  die  Helligkeit  durch  Baachglas,  Bjerrum 
verdankelte  den  ganzen  Raum  und  verglich  die  Herabsetzung  der  S.  bei  Am- 
blyopen  desselben  Grades  ans  verschiedenen  Ursachen.  Man  ist  dann  zur 
Diagnose  der  Hemeralopie  berechtigt,  „wenn  bei  herabgesetzter 
Beleuchtung  die  S.  in  relativ  demselben  oder  gar  erheblicherem 
Maasse  wie  beim  gesunden  Auge  abnimmt".  Macht  man  die  Yerdunke- 
lang  80  stark,  dass  die  eigene,  bei  Tageslicht  normale  S.  auf  0,1  sinkt,  so  ist 
der  Vergleich  —  zumal  bei  Individuen  mit  bei  Tageslicht  normaler  S.  —  sehr 
einfach.  Seggel  hat  berechtigter  Weise  vorgeschlafen,  die  Abnahme  der  H. 
nach  dem  Yerhältniss  der  S.  des  Nachtblinden  zu  derjenigen  des  Gesunden  zu 
messen.  Mitunter  bleibt  aber  das  Resultat  zweifelhaft;  in  solchen  Fällen  ge- 
winnt die  Untersuchung  der  Adaptation  an  Bedeutung.  Nimmt  dieselbe  nach 
10—20  Minuten  gar  nicht  zu,  so  darf  Nachtblindheit  angenommen  werden; 
nimmt  sie  nur  sehr  wenig  zu,  ist  Nachtblindheit  wahrscheinlich;  steigt  sie  bei 
an  sich  geringer  S.  auf  das  Doppelte,  darf  sie  wohl  ausgeschlossen  werden. 

Der  Hauptfehler  der  Weber'schen  Methode  ist  der,  dass  die  Beobachtung 
bei  geringer  Verdunkelung  ausgeführt  wird,  wodurch  leichtere  Grade  von  Heme- 
ralopie übersehen  werden  können. 

Wolffberg*s  Methode,  die  Sehkraft  mit  Hülfe  des  Farbensinns  bei  herab- 
gesetzter Beleuchtung  zu  messen,  hat  nach  Verf.  den  Fehler,  dass  der  Farben- 
i^inn  nach  dem  kleinsten  Gesichtswinkel  gemessen  wird.  Das  Pnncip,  welches 
für  Messung  des  Raumsinnes  gilt  ohne  weiteres  auf  den  Farbensinn  zu  über- 
tragen, scheint  Verf.  unstatthaft. 

Um  den  Einfluss  herabgesetzter  Beleuchtung  auf  das  periphere 
(>esichtsfeld  zu  ermitteln,  giebt  es  analog  ebenfaUs  zwei  Wege:  einmal,  die 
geringste  Helligkeit  zu  bestimmen,  bei  der  die  peripheren  Grenzen  etwa  noch 
dieselben  bleiben  wie  bei  Tageslicht,  oder  die  absolute  Helligkeit  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zu  verringern  und  dann  die  Grenzen  zu  prüfen.  Nur  die  letz- 
^re  Art  kam  bisher  zur  Anwendung. 

Verf.  möchte  mit  Wolffberg  dann  Nachtblindheit  der  peripheren  Netz- 
hautpartien annehmen,  weun  eine  Einschränkung  der  Aussengrenze  für  10  bis 
20  mm-Quadrate  besteht  Verf.  fand  bei  einzelnen  darauf  untersuchten  Am- 
%open  mit  normaler  H.  nie  eine  solche  Einschränkung.  Beim  normalen  Auge 
scheint  eine  Einschränkung  nicht  stattzufinden. 

Ueber  das  Verhalten  der  Farbengrenzen  von  Amblyopen  bei  herabgesetzter 
Beleuchtung  liegen  nur  ganz  unzureichende  Daten  vor. 

Die  Bedeutung  der  Untersuchung  des  peripheren  Sehens  für  die  Diagnose 
"er  Nachtblindheit  ist  eine  keineswegs  zu  unterschätzende.  Eine  genaue  Unter- 
suchung muss  sich. demnach  auf  das  centrale  und  periphere  Sehen  bei  herab- 
gesetzter Beleuchtung  erstrecken. 

Schliesslich  tritt  Verf.  noch  der  Ansicht  entgegen,  als  handle  es  sich  bei 
Nachtblindheit  um  eine  Störung  der  Reizschwelle.  Förster  hat  mit  „Licht- 
f^"  diejenige  Eigenschaft  des  Auges  bezeichnet,  „in  Folge  welcher  die  Seh- 
^%  insbesondere  die  S.  von  der  absoluten  Helligkeit  abhängig  ist".  Er  war 
somit  berechtigt,  die  Hemeralopie  als  eine  Störung  des  Lichtsinns  zu  bezeichnen; 
fiicht  aber  ist  man  hierzu  berechtigt,  wenn  man  „Lichtsinn"  im  Sinne  der  Phy- 
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Biologen  gebraucht,  welche  darunter  die  Fähigkeit  verstehen,  Helligkeitsdiffe- 
renzen zu  erkennen  und  denselben  durch  die  t^eringste  noch  wahrnehmbare 
llelligkeitsdifferenz  messen;  dies  wäre  also  „Unterschiedsempfindlichkeit".  Verf. 
schlägt  daher  vor,  das  Wort  „Lichtsinn"  künftig  nur  in  dieser  Bedeutung  zu 
gebrauchen.  Was  Förster  Lichtsinn  nannte,  möchte  Verf.  —  um  Verwechse- 
lungen zu  vermeiden  —  „Helligkeitsfunction"  nennen.  Die  bei  Nachtblinden 
bestehende  Herabsetzung  der  H.  hat  ihre  Ursache  in  Störung  der  Adaptation. 
Bei  allen  Arten  von  Amblyopie  besteht  Störung  der  Unterschiedsempfindlichkeit; 
Störung  der  Beizschwelle  findet  sich  aber  nicht  nur  bei  nachtblinden,  sondern 
auch  bei  nicht  nachtblinden  Amblyopen. 


8)  Ein  Beitrag  zur  Myopiestatistik,  von  Dr.  Theodor  Proskauer,  Assi- 
stenten an  der  Schubert'schen  Augen-  und  Ohrenheilanstalt  in  Nürnberg. 

Verf.  verfügte  über  die  Daten  von  1678  Myopen  des  Schubert'schen  Mate- 
rials aus  den  Jahren  1879 — 1889.  Diese  Myopen  besassen  zusammen  3216 
myopische  Augen.  Die  Daten  wurden  mit  möglichster  Vollständigkeit  geführt, 
so  dass  sie  auf  Verlässlichkeit  Anspruch  haben. 

Im  Grossen  und  Ganzen  fand  Verf.  die  Besultate  anderer  Verfif.  bestätigt 
hinsichtlich  der  Beziehungen  zwischen  M.  und  S.,  Lebensalter,  Staphyloma  posti- 
cum  und  anderen  Complicationen. 

Für  366  Augen  mit  M.  =  1,0  D  ergab  sich  als  Durchschnitts-S.:  0,979, 
für  324  mit  M.  =  5 — 8  D.:  0,652,  für  61  Augen  mit  M.  =  11—20  D.:  nur 
0,258. 

Verf.  fand  weiter  eine  Abnahme  der  S.  bei  M.  desselben  Grades  in  spä- 
teren Lebensjahren  gegenüber  jüngeren  Individuen.  Bei  M.  bis  zu  1  D.  tragt 
das  Alter  zur  Abnahme  der  S.  bei,  bei  M.  über  1  D.  aber  entschieden  schon 
die  M.  an  sich.  Auch  bei  E.  und  H.  findet  Herabsetzung  der  S.  statt,  bei  E. 
aber  nicht  so  früh  wie  bei  M.;  bei  H.  ist  sie  angeboren,  nicht  wie  bei  M.  er- 
worben. Eine  tabellarische  Zusammenstellung  schiene  zu  beweisen,  dass  mit 
den  Jahren  eine  Abnahme  der  Zahl  der  Myopen  stattfände.  Bedenkt  man  aber, 
dass  die  Anzahl  der  Individuen  in  späteren  Lebensjahren  überhaupt  abnimmt, 
so  kommt  man  zum  Resultate,  dass  die  M.,  abgesehen  von  der  ersten  Dekade, 
in  allen  Lebensaltem  relativ  gleich  häufig  ist.  Während  die  niederen  und  mitt- 
leren M.-Grade  bis  zu  8  D.  regellos  über  die  einzelnen  Lebensalter  vertheilt 
sind,  findet  man  bei  den  hohen  Graden  mit  dem  20.  Lebensjahre  eine  plötzliche 
und  starke  Steigerung  der  Häufigkeit.  Ein  allmähliches  und  continuirliches 
Zunehmen  der  M.  mit  dem  Lebensalter  lässt  sich  aus  Verf.s  Tabelle  III  a  nicht 
erweisen. 

Positive  Eefractionsdifferenz  (nach  Schubert:  wenn  das  rechte  Auge  höhere 
Kofraction  besitzt)  fand  sich  in  58  ^/q.  Refraction  über  8  D.  erreichten  12^|^^ 
aller  Myopen.  Das  männliche  Geschlecht  betheiligt  sich  mit  10,  das  weibliche 
mit  14^0  <iör  gesammten  Myopen,  —  eine  Beobachtung,  die  mit  denen  von 
Schleich,  Horstmann  u.  A.  übereinstimmt.  Die  gelehrten  Stände  und  mit 
feinerer  Arbeit  beschäftigten  Berufsclassen  stellten  nahezu  das  doppelte  Contin- 
geut  für  die  hochgradigen  Myopien;  und  hier  zeigt  sich  ein  Ueberwiegen  des 
männlichen  Geschlechts. 

Bezüglich  des  Conus  stimmen  Verf.s  Resultate  mit  jenen  der  anderen  VerfiT. 
überoin,  dass  Sicheln  und  specioll  breite  Sicheln  mit  der  Höhe  der  M.-Grade 
an  Häufigkeit  zunehmen.  Im  Ganzen  war  Staphyloma  post.  bei  643  Augen 
notirt;  davon  hatten  134  eine  M.  >  8  D.  Bei  126  Augen  (77  weibliche,  49 
männliche)  fand  sich  Chorioretinitis  der  Macula;    13,9  7o  *^®^  Myopen   waren 
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somit  daran  erkrankt  and  swar  12,3  ^/^  aller  Weiber  und  nur  4,6  7o  all^i* 
Männer,  welches  Ueberwiegen  schon  von  anderen  Verff.  beobachtet  wurde. 

Bis  zu  20  Jahren  fand  sich  Chorioiditis  in  0,9  ^o»  ^^  ^^  *"  ^»^  ^/o»  ^^^ 
60  in  9  7(),  über  60  in  10  %•  Mehr  als  die  Hälfte,  n&ralich  72  von  den  er- 
krankten Augen  gehörten  den  höchsten  M.-Qraden  an  (von  9  J).  an),  während 
diese  exeessiven  Myopien  etwa  ^/j^  aller  Myopien  ausmachen.  Nur  7  der  er- 
krankten Personen  hatten  M.  <  4  D.  und  für  diese  Fälle  war  mit  Wahrschein- 
lichkeit eine  andere  Ursache  der  Erkrankung  nachweisbar.  Bei  39  Personen 
&nden  sich  Glaskörpertrübuugen;  hiervon  waren  22  hochgradig  myopisch. 
23 mal  wurde  Netzhautablösnng  beobachtet;  12 mal  betraf  sie  stark  kurzsichtige 
Äogen. 

Hinsichtlich  des  Nachweises  der  Erblichkeit  beleuchtet  Verf.  die  ungemein 
grosse  Schwierigkeit  einer  richtigen  Erhebung,  ja  selbst  der  richtigen  Feststellung 
des  Begriffes  der  Vererbung.     . 

Dass  die  Nahearbeit  für  einen  Theil  der  hochgradigen  Myopien  als  Ursache 
zu  beschuldigen  sei,  konnte  Verf.  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  erweisen,  aber 
66  gelang  ihm,  diese  Annahme  sehr  wahrscheinlich  zu  machen.  Er  weist  femer 
darauf  hin,  dass  die  Grade  zwischen  6—9  D.  sehr  häufig  den  Arbeitsmyopien 
zuzurechnen  sind,  andererseits  aber  hierbei  schon  allerlei  Complicationen  v(»r- 
kommen,  woraus  hervorgehe,  wie  verderblich  eine  irrationelle  Augenanstrengung 
wirke,  somit  die  Augenhygiene  sehr  wichtig  sei,  vor  allem  möge  man  da,  wo 
es  sich  um  eine  hygienische  Forderung  handelt,  nicht  immer  das  Wort  „Ver- 
erbung" im  Munde  führen. 

9)  Experimentelle  Untersuchungen  über  septisohe  Keratitis,   von  Dr. 

Aurelio  Silvestri,   Privatdocenten  in  Florenz.     (Aus  dem  Laboratorium 

der  Augenklinik  des  Prof.  Sattler  in  Prag.) 
Verf.s  Beobachtungen  constatirten  eine  Vermehrung  der. Mikroorga- 
nismen an  der  Impfstelle.  Legt  man  mit  einem  Graefe*schen  Messer  einen 
Canal  zwischen  den  Homhautlamellen  an  und  führt  dann  mittelst  einer  Platin- 
nadel einen  septischen  Stoff  ein,  so  erhält  man  eine  Art  Stichcnltur,  deren 
Wachsthum  sich  leicht  beobachten  lässt.  Noch  nach  24  Stunden  sieht  man  im 
Uomhautgewebe  entlang  dem  Stichcanal  eine  feingranulirte,  weissliche  Masse, 
so  dass  der  Canal  das  Aussehen  eines  Bändchens  annimmt.  Bei  geeigneter 
Vergrösserung  bemerkt  man  ein  gezähneltes  Aussehen  der  Bänder  —  herrührend 
von  einer  grossen  Anzahl  feiner  spitzer  Ausläufer.  Zu  dieser  Zeit  ist  von 
eitriger  Infiltration  noch  keine  Bede;  es  kann  dieser  Befund  somit  nur  durch 
die  Entwicklung  der  Mikroorganismen  erklärt  werden.  Besonders  instructiv  ist 
dieser  Versnch  nach  Impfnng  in  senkrechter  Richtung. 

Die  Veränderungen,  die  durch  die  Organismen  gesetzt  werden,  lassen  sich 
am  besten  in  den  Anfangsstadien  studiren.  Sehr  bald  zeigt  sich  eine  Zone 
hyaliner  Necrose  um  die  Mikroorganismen  herum;  durch  keine  Färbemittel  sind 
geformte  Elemente  in  derselben  sichtbar  zu  machen;  an  der  Grenze  dieser  Zone 
erscheinen  die  Kerne  der  Homhautzellen  zwar  noch  in  normaler  Anordnung,  aber 
dunkler  geHu-bt,  verkleinert,  abgerundet  und  häufig  fragmentirt.  Verf.  fasst 
diese  hyaline  Necrose  als  ein  thatsächliches  Absterben  eines  Theiles  des  Ge- 
webes auf,  herbeigeführt  durch  die  Wirkung  chemischer  Producte.  Die  fibrilläre 
Substanz  qnillt  und  wird  zu  einer  homogenen  Masse,  die  Zellen  werden  abge- 
ltet und  von  circulirender  Lymphe  umspült.  Durch  Berührung  der  fibrinogenen 
Substanz  der  letzteren  mit  der  ans  dem  Zellenprotoplasma  stammenden  fibrino- 
plastisehen  kommt  es  zu  Coagulation  zu  granulirt  aussehender  Masse.    Zu  gleicher 
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Zeit  erfolgt  Abstossung  des  Epithels  um  die  Impfstelle  durch  Degeneration  der 
Kittsubstanz.  Die  Descemet^sche  Membran  zeigt  sich  während  dieser  ganzen 
Zeit  unverändert;  nur  kommt  es  sehr  bald  der  Impfstelle  entsprechend  zu  einer 
Entblössung  der  Membran  vom  Endothel. 

Schon  in  den  ersten  Stadien  zeigt  sich  die  Zusammensetzung  des  Xammer- 
wassers  verändert;  es  wird  zur  Coagulation  geneigt.  Im  Limbus  entwickelt  sich 
starke  entzündliche  Hyperämie  mit  reichlichem  Austritte  von  Leucocjrten,  die 
sich  massenhaft  im  subconjunctivalen  Gewebe  anhäufen  und  in  die  vorgebildeten 
Wege  der  Homhautsubstanz  eindringen  bis  zu  den  Grenzen  des  necrotischen 
Bezirks.  Noch  früher  aber  dringen  Leucocyten  aus  dem  Bindehautsack  in  die 
tieferen  Epithelschichten  ein  und  tragen  wahrscheinlich  zur  Epithelabstossung 
bei.  Die  von  der  Peripherie  hergewanderten  Leucocyten  häufen  sich  massen- 
haft um  den  abgestorbenen  Bezirk  an,  ohne  anfänglich  in  ihn  selbst  einzu- 
dringen. Sie  bilden  so  massenhafte  Anhäufungen,  dass  sich  nach  vom  eine 
Prominenz  entwickelt  und  auch  nach  rückwärts  Lockerung  und  Erweichung  des 
Gewebes,  wodurch  sich  Leucocyten  selbst  den  Weg  in  die  vordere  Kammer 
bahnen,  ohne  dass  Verf.  aber  je  eine  directe  Permeabilität  der  Membran  con- 
statirt  hätte;  es  kommt  vielmehr  zu  einer  Berstung  —  theilweise  durch  mecha- 
nischen Druck,  vielleicht  aber  wohl  auch  durch  histolytische  Wirkung  der 
Eiterzellen;  denn  man  beobachtet,  dass  sich  eine  grössere  Oeffnung  entwickelt, 
ohne  dass  später  noch  in  der  Kammer  hineinragende  Lappen  nachzuweisen  wären. 
Trotz  dieser  freien  Communication  konnte  Verf.  aber  nie  das  Ueber treten 
von  Kokken  oder  kokkenhaltigen  Leucocyten  in  die  Kammer  nach- 
weisen; wohl  weil  die  Kokken  anfangs  noch  durch  Schichten  der  noch  nicht 
infiltrirten  hyalinen  Zone  umgeben  sind.  Das  Hypopyon  stammt  indess  vor 
Allem  aus  dem  Iriswinkel  und  dem  entsprechenden  Theile  des  Strahlenkörpers  her. 

Nach  einer  gewissen  Zeit  kommt  es  aber  zu  Ueberschreitung  der  hyalinen 
Zone  und  dadurch  zu  directer  Berührung  der  Leucocyten  mit  den  Kokken.  Erst 
nach  Beseitigung  sämmtlicher  Kokken  hört  die  Infiltration  der  necrotischen 
Substanz  auf;  sie  kann  somit  sehr  wohl  auf  die  anziehende  —  chemotaktische 
—  Wirkung  der  Kokken  und  deren  Stoffwechselproducte  bezogen  werden. 

Sind  die  Leucocyten  aber  mit  den  Kokken  in  directe  Berührung  gekommen, 
so  beginnt  die  Phagocytose,  wozu  einzelne  Zellen  in  förmliche  Kokkenkugeln 
umgewandelt  erscheinen.  Auf  diese  Weise  werden  die  in  der  Cornea  angehäuften 
Colonien  vollständig  aus  ihrer  Verbindung  gelöst  und  zwar  zunächst  die  ober- 
flächlichst gelegenen.  Anfangs  scheinen  die  Kokken  nur  der  Oberfläche  der 
Zellen  anzuhaften.  Ausser  der  Phagocytose  kommt  aber  auch  noch  die  „histo- 
lytische Wirkung"  der  Leucocyten  in  Betracht,  die  eine  Art  Verdauung  mit 
nachfolgender  Erweichung  des  infiltrirten  Gewebes  herbeizuführen  scheint,  wo- 
durch eine  raschere  Abstossung  der  necrotischen  Substanz  bezweckt  wird.  Don 
Kokken  allein  kommt  diese  Wirkung  bestimmt  nicht  zu,  möglicherweise  aber 
wird  durch  sie  das  Gewebe  gewissermassen  vorbereitet. 

Sind  die  in  die  Zellen  aufgenommenen  Kokken  und  die  letzten  Fragmente 
des  necrotischen  Gewebes  eliminirt,  dann  beginnt  die  Regeneration  der  Substanz. 

Die  beschriebenen  Vorgänge  beziehen  sich  auf  Kaninchenaugen.  Bei  vnder- 
standsfähigeren  Thieren  kommt  es  nur  zu  umschriebeneren  Herden  mit  schwäche- 
ren Erscheinungen  —  etwa,  wie  sie  Sattler  nach  Impfung  minder  virulenter 
Organismen  beobachtet  hat.  Im  Gegensatze  hierzu  gelingt  es,  künstlich  eine 
septische  Substanz  zu  erhalten,  welche  weit  intensiver  wirkt,  als  die  virulenteste 
Cultur  der  Eiterkokken;  es  ist  dies  eine  Mischung  von  Reinculturen  von  Sta- 
*)hylococcu8  albus  und  aureus;  man  erhält  dadurch  einen  Process  mit  allen  An- 
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Zeichen  einer  Panopbthalmitis,  jedoch  ohne  dass  ein  Weitertransport  der  Kokken 
über  die  nächste  Umgebung  der  Impfstelle  hinaus  nachgewiesen  werden  könnte, 
ein  schlagender  Beweis,  dass  die  Mikrobien  eine  Fernwirkung  ausüben,  in  der 
Weise,  dass  ein  leucocytenreiches  Exsudat  hervorgerufen  wird. 

Es  zeigte  sich  femer,  dass,  wenn  eine  Impfung  gelangen  war,  immer  der- 
selbe Mikroorganismus  wucherte;  durch  Ueberimpfung  von  Impfherden  auf  Agar- 
pl&to  entwickelte  sich  immer  wieder  derselbe  Coccus,  solange  überhaupt  dessen 
Yorhandensein  an  der  Impfstelle  nachgewiesen  werden  konnte.  Es  ist  weiterhin 
von  Interesse,  dass  Verf.  der  Nachweis  gelang,  dass  Impfungen,  die  zu  einer 
Zeit  vorgenommen  wurden,  wo  nur  mehr  wenig  Mikroorganismen  sich  fanden 
QDd  diese  in  Eiterzellen  eingeschlossen,  das  Resultat  ein  positives  war,  was 
beveist,  dass  auch  in  weisse  Blutkörpereben  eingeschlossene  Kokken  noch 
lebensfähig  sind. 

Coltnrversuche  mit  dem  Secret  der  Bindehaut  ergaben  dasselbe  Resultat 
der  Lebensfähigkeit  in  Leucocyten  eingeschlossener  Kokken.  Letztere  stellen 
somit  em  f&r  das  Gewebe  möglichst  schonendes  Transportmittel  dar,  um  die 
Kokken  hinaus  zu  schaffen. 

Eine  weitere  bemerkenswerthe  Thatsache  ist,  dass  die  Virulenz  des  sep- 
tischen Stoffes  im  Laufe  der  Zeit  abnimmt,  wie  man  sich  durch  Ueberimpfung 
gezüchteter  Reinculturen  auf  eine  gesunde  Cornea  überzeugen  kann;  die  ent- 
zflndliche  Beaction  wird  eine  mildere,  die  Necrose  räumlich  beschränkter  u.  s.  w. 
Verf.  konnte  sich  aber  überzeugen,  dass  die  abschwächende  Wirkung  keineswegs 
den  geformten  Elementen  des  entzündlichen  Exsudats  zukommt;  wahrscheinlich 
sind  Erschöpfung  des  Nährbodens  und  Gegenwart  von  Zerfallsproducten  die 
Factoren,  welche  eine  Alteration  der  Parasiten  selbst  herbeiführen,  wobei  min« 
destens  in  den  ersten  Stunden  auch  noch  die  circulirenden  Organsäfte  mitwirken 
können.  Dass  der  flüssige  Theil  der  Lymphe  eine  der  Ursachen  der  Abschwächung 
ist,  beweist  der  Umstand,  dass  bei  fortgesetzten  Impfungen  von  einer  Cornea 
auf  eine  andere  nach  je  24  Stunden  (vor  noch  geformte  Elemente  eingewan- 
dert sind)  viel  rascher  Abschwächung  der  Organismen  erfolgt,  als  bei  der  Züch- 
tung auf  künstliehen  Nährböden.  Die  Zahl  der  Uebertragungen  im  letzteren 
Falle  muss  eine  wesentlich  grössere  sein,  um  zu  denselben  Resultaten  der  Ab- 
schwächung zu  gelangen. 

Der  Entzündungsprocess  der  Cornea  stellt  also  das  Zusammen- 
wirken  von  Erscheinungen  dar,  welche  dahin  gerichtet  sind,  die 
Krankheitsursache  und  jene  Gewebsantheile,  welche  durch  die  ein- 
getretenen Veränderungen  unbrauchbar  geworden  sind,  aus  dem 
Organ  zu  entfernen.  Sie  ist  somit  ein  nothwendiger  Vorgang, 
welcher  trotz  Hinterlassung  oft  irreparabler  Schädigungen  doch 
ein  wesentliches  Mittel  darstellt,  um  eine  absolute  oder  relative 
Heilnng  herbeizuführen.  Purtscher. 
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1)  Iridectomy  or  no  in  cataract  extraction,  by  F.  R.  Gross,   (ßrit. 

Jonm.  1891,  29.  Aug.)  C.  hat  seit  mehr  als  2  Jahren  das  einfache  Ex- 
^tionsverfahren  neben  der  modificirten  Graefe'schen  Operation  angewendet. 
Soweit  seine  freilich  noch  unvollständigen  Erfahrungen  über  das  erstere  reichen, 
^  sich  bei  einfacher  Extraction  die  Heilung  schneller  und  besser  gezeigt,  als 
'  gleichzeitiger  Tridectomie.     Die  runde,  normal  fungirende  Pupille  ist  nicht 
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nur  nach  der  ästhetischen  Seite  ein  Yortheil,  sondern  hat  fQr  manchen  ab- 
hängigen  Arbeiter  bisweilen  auch  eine  grosse  praktische  Bedeutung,  insofern 
als  manches  iridectomirte  Aug  i  schon  für  krank  angesehen  worden  ist  und  einer 
Anstellung  im  Wege  war.  Natürlich  verkennt  C.  auch  nicht  die  vielfach  ge- 
rügten Nachtheile  der  Methode  und  wagt  deshalb  nicht  dem  einen  Verfahren 
vor  dem  andern  den  Vorzug  zu  geben.  Die  einfache  Methode  sei  vielleicht 
besonders  für  die  kaum  reifen  Staare  und  bei  jüngeren  Individuen  geeignet, 
während  bei  harten,  ungeschmeidigen  Cataracten  und  bei  unruhigen  Patienten 
die  Iridectomie  am  Platze  scheine.  Peltesohn. 

2)  Gase  of  wound  of  the  sclerotic  with  penetration  of  eyelashes 
into  the  anterior  Chamber,  by  Dr.  Argyll  Robertson.  (Brit.  Med.  Joum. 
1891,  29.  Aug.)  Das  Hauptinteresse  des  Falles  liegt  in  der  Schwierigkeit,  den 
Canal  sich  vorzustellen,  durch  welchen  die  Wimpern  in  die  Vorderkammer  ge- 
langt waren,  da  die  Skleroticalwunde  3  mm  vom  Hornhautrande  entfernt  lag. 
Dass  das  verwundende  Messer  nicht  direct  in  die  V.  K.  gedrungen  war,  ging 
zur  Genüge  daraus  hervor,  dass  kein  Blut  im  Eammerwasser  nachweisbar  war, 
femer  aus  der  Intactheit  der  Papille  und  Linse,  während  das  Austreten  am 
Glaskörper  aus  der  Wunde  und  die  Anwesenheit  von  Blutklümpchen  im  Glas- 
körper die  ausgedehnte  Verletzung  der  hinteren  Partien  erwiesen.  Die  einzig 
denkbare  Erklärung  wäre  die,  dass  die  Wunde  sich  bis  in  den  äussersten 
Winkel  zwischen  Iris  und  Cornea  von  hinten  her  erstreckt,  und  die  Augen- 
wimpern durch  eine  schmale  Passage  daselbst  vom  Glaskörper  her,  möglicher- 
weise mit  dem  natürlichen  Secretionsstrom,  in  die  Vorderkammer  gelangt  seien. 
—  Dr.  Hill  Griff ith  meint,  die  Vorstellung  einer  Ruptur  im  Kammerwinke] 
sei  nicht  einmal  nöthig,  wenn  es  richtig  ist,  dass  das  Ligam.  suspens.  aus  ge- 
trennten Fasern  bestehe.  Peltesohn. 

3)  Ein  Kapselbacillus  bei  der  Eeratomalacie.  (Centralbl.  für 
Baeteriolog.  u.  Parasitenk.  October  1891.)  Loeb  fand  bei  einem  Fall  von 
Keratomalacie  einen  ziemlich  grossen  und  an  seinen  Enden  abgerundeten  Kapsel- 
bacillus, der  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  dem  Pfeiffer 'sehen  Kapselbacillus 
hat,  aber  sich  doch  durch  feine  Merkmale  unterscheidet.  Die  Inoculation  seiner 
Reincultur  bei  Mäusen  und  Meerschweinchen  erzeugt  tödtliche  Septicämie.  Ob 
dieser  Bacillus  in  näherer  Beziehung  zur  Keratomalacie  steht,  als  die  von  anderer 
Seite  herangezogenen  Xerosebacillen,  Strepto-  und  Staphylokokken,  wird  abzu- 
warten sein.  Peltesohn. 

4)  Anleitung  zur  aseptischen  Wundbehandlung,  von  Dr.  C. 
Schimmelbusch,  Assistent  der  kgl.  chir.  Üniv.-Klinik  des  G.  R.  v.  Bergmann 
in  Berlin.  Mit  einem  Vorwort  des  Hm.  G.  R.  Prof.  Dr.  E.  von  Bergmann. 
Berlin  1892.  A.  Hirschwald,  199  S.  28  Fig.  Ein  sehr  lesenswerthes  Buch 
für  jeden  Arzt  und  ganz  besonders  für  den  Augenarzt.  —  Der  Herausgeber 
dieses  Centralbl.  hat  zu  allen  Zeiten  unentwegt  die  Fahne  der  Asepsie  hoch- 
gehalten und  begrflsst  es  mit  Freuden,  dass  heutzutage  nicht  blos  auf  dem 
kleinen  Felde  der  Augenheilkunde,  sondern  auch  auf  dem  grossen  der  Chirurgie 
die  Asepsie  den  Sieg  über  die  sogenannte  Antisepsis  davongetragen  hat.  — 
Also  nicht  Spray,  nicht  Carbol  für  die  Instrumente,  nicht  Carbolberieselung  der 
Wunde,  nicht  nasser  Carbolverband,  sondern  keimfreie  Instrumente,  keimfreie 
Tupfer,  keimfreier  Trocken  verband!  H. 
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Sir  William  Bowman. 

Schon  wieder  ist  ein  glanzvolles  Gestirn  untergegangen,  das  mit  mildem 
Licht  die  Wissenschaft  so  lange  erleuchtet  hat  Sir  William  Bowman 
gehört  mit  zu  denjenigen  Forschern,  welche  die  jetzige  Aera  der  Augen- 
heilkunde herbeigeführt  haben.  Er  liefert  ein  neues  Beispiel  zu  dem  alten, 
von  Galen  bis  auf  unsere  Tage  bewährten  Erfahrungssatz,  dass  ein  grosser 
Ophthalmologe  nur  der  wird,  der  ein  —  grosser  Arzt  ist 

William  Bowman,  geb.  am  26.  Juli  1816  zu  Nantwich  in  Cheshire, 
studirte  die  Heilkunde  mit  Ernst,  Eifer  und  Erfolg  zu  Birmingham  und 
London,  Leyden,  Amsterdam,  Bonn,  Heidelberg,  München,  Berlin,  Wien 
und  Paris. 

1838  wurde  er  Prosector  und  Curator  des  anatomischen  Museums  zu 
London.  In  dieser  Stellung  lieferte  er  die  wichtigen,  noch  heute  an- 
erkannten Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  der  quergestreiften 
Muskelfasern^  und  über  die  Malpighi'schen*  Körperchen  der  Niere,  und 
veröffentlichte  mit  Todd  das  epochemachende  Werk:  Physiological 
anatomy  and  physiology  of  man  (1845—1856,  5  Bände).  Seine  Ent- 
deckungen sind  von  bleibendem  Werth  und  dauernd  an  seinen  Namen 
geknüpft:  von  Bowman's  Discs,  von  Bowman's  Kapseln,  von  Bowman's 
Membran  spricht  jeder  noch  heute  wie  vor  40  Jahren. 

Während  er  eine  umfangreiche  Lehrthätigkeit  als  Prof.  der  Physio- 
logie, der  allgemeinen  und  der  pathologischen  Anatomie  entfaltete,  wandte 
er  gleichzeitig  sein  Genie  der  Augenheilkunde  zu. 

Nachdem  er  einige  wichtige  Beiträge  zur  Anatomie  des  Auges  ge- 
liefert, veröffentlichte  er  schon  1849  seine  Lectures  on  the  parts  con- 
cerned  in  the  Operations  on  the  eye,  ein  Werk,  das  durch  seine 
Kürze  und  Klarheit,  bei  grossem  Reichthum  an  Thatsachen,  noch  beute 
lesenswerth  ist,  —  wenn  nur  die  heutigen  Aerzte  sich  die  Zeit  nehmen 
wollten,  klassische  Bücher  zu  lesen  und  daran  ihren  Greist  und  Stil  zu 
bilden. 

1846  wurde  er  Assistant  Surgeon  am  Royal  London  Ophthalmie  Ho- 
spital (Moorfields)  und  1854  Surgeon.  Hier  unterwies  er  die  Studenten 
und  jüngeren  Aerzte  Englands;  hier  bildete  er  eine  Schule  aus,  die  noch 
heute  blüht  und  in  den  Berichten  (Reports)  jener  Anstalt  ihr  Organ  ge- 
funden; hier  trat  er  in  Beziehung  und  Freundschaft  zu  Dondebs  und 
A.  V.  Geaefb.     Leider  musste  er  im  60.  Lebensjahre,   nach  englischem 


^  On  the  mlDate  stmctare  and  movements  of  volantarj  moscle.  (Philosophical 
Transactions  1840  u.  1841). 

*  On  the  structore  and  ose  of  the  Malpigbian  bodies  of  tbe  kidney  with  obser- 
vations  on  the  circnlation  tbroagh  that  gland.  (Philosoph.  Tr.  1842).  Er  fand,  dass  in 
den  Glomeruli  nur  das  Harnwasser  abgeschieden  wird. 
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Gesetz  oder  Gebrauch,  seine  Stellung  am  Krankenhaus  niederlegen,  — 
sdion  1877,  als  ich  ihn  in  der  Blüthe  seiner  Schaffenskraft  und  Opera- 
tionskunst zu  schauen  Gelegenheit  hatte. 

Er  wurde  geehrt  durch  die  Ernennung  zum  Consulting  Surgeon  und 
zum  Vicepräsidenten  des  Hospitals.  Als  die  englischen  Fachgenossen  1880, 
nach  dem  Muster  unserer  Heidelberger,  die  Ophthalmologische  Gesellschaft 
des  vereinigten  Königreiches  gründeten,  die  in  den  stattlichen  Banden  ihrer 
Transactions  den  wissenschaftlichen  Ausdruck  findet,  wurde  Bowman 
zum  ersten  Präsidenten  gewählt;  und  ihm  zu  Ehren  (1883)  die  Bowman- 
Lecture  eingeführt.  Die  Gründung  des  Bowman  Memorial  fund  ver- 
dnigte  alle  seine  Freunde  in  England  und  in  der  ganzen  Welt  Der  nach 
Onuspp's  meisterhaftem  Oelbild  von  Webb  angefertigte  Kupferstich  schmückt 
das  Zimmer  der  Fachgenossen;  mit  Vergnügen  blicken  wir  fort  vom  Ar- 
beitstisch auf  die  milden,  geistvollen  Züge  des  Verewigten. 

Obwohl  Bowman  nicht  zu  den  Vielschreibern  gehörte,  sind  seine 
Beiträge  zur  praktischen  Augenheilkunde  doch  höchst  bedeutend 
und  von  bleibendem  Werth. 

Die  Behandlung  der  Thranensackleiden,  welche  von  den  Zeiten  der 
alten  Griechen  bis  zum  vorigen  Jahrhundert  kaum  einen  schüchternen 
Schritt  nach  vorwärts  gewagt,  ist  von  ihm  auf  eine  völlig  neue  Grundlage 
gestellt;  kein  Tag  vergeht,  wo  wir  nicht  seine  Sonden  anwenden.  An  der 
Acb^^taltung  der  modernen  Staroperation  hat  er  einen  wichtigen  Antheil 
genommen.  Der  Trepan  für  den  Hornhautkegel,  das  Instrument  zur  Aus- 
saugung weicher  Stare,  sie  tragen  Bowman's  Namen. 

Der  edle  Sinn  und  die  bezaubernde  Liebenswürdigkeit  des  Verewigten 
werden  Jedem  unvergesslich  bleiben,  der  das  Glück  hatte,  ihm  auf  dem 
Ijebenspfad  zu  begegnen.  Die  hohe  Achtung  und  Verehrung,  deren  sich 
Sir  William  Bowman  erfreute,  nicht  blos  in  seinem  Vaterlande,  sondern 
in  der  ganzen  gebildeten  Welt,  hat  in  zahllosen  Auszeichnungen  ihren 
Ausdruck  gesucht  und  gefunden.  Aber  seine  wahre  Grösse  beruht  in  sei- 
nem Genie  und  seinem  Charakter.  Hirschberg. 


Gesellschaftsberichte. 

Ophthalmological  Society  of  the  United  Kingdom.    Sitzung  vom  15.0c- 
tober  1891.    (Brit.  Med.  J.  1891.  Oct.  24.) 

Keport  of  the  committee  of  reference  on  Mr.  Treacher  ColUns 
case    of  supposed  intraocular   r«eV"*^r-owth    ö^hibitfed  'rft   the'/July 

meeiinig;. 


Bra 


Die  im  Juli  demonstrirte  Ges^li^iJöt.let^oR  d'qn  Her-^^ii  ähürkey,  <>a:in, 
iley,  Silcock  und  Collins  öinor 'grcnauen  UiiterMnchcnV  unteiworfen  ^ur- 
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deD.    Sie  erweist  sich  als  ein  Gliom,  wie  es  theils  gewöhnlich  im  Gehirn,  theils 
in  Ausnahmefällen  von  Spinalgliomen  vorkommt. 

Primary  glaucoma  in  a  patient  aged  29. 

Herr  Critchett  beschreibt  einen  Fall  von  doppelseitigem  sabacntem 
Glaucom,  welches  mit  gastrischen  Erscheinungen  and  heftigem  Schmerz  in  den 
Augen  einsetzte.  Mehr  als  14  Tage  vergingen,  bis  die  junge  Patientin  in 
richtige  Behandlung  genommen  wurde.  Nachdem  Eserin  ohne  jede  Wirkung 
geblieben  war,  wurde  die  Iridectomie  gemacht,  wodurch  die  langsame  Rückkehr 
eines  geringen  Sehvermögens  eingeleitet  wurde.  Der  Fall  lehrt  wieder  einmal« 
wie  wichtig  das  Studium  der  Augenheilkunde  für  den  praktischen  Arzt  ist.  — 
Herr  Power  spricht  über  den  Zusammenhang  zwischen  Shock  und  Glaucom- 
anfallen  bei  jugendlichen  Patienten.  Herr  Tweedy  erwähnt  einen  20jährigen 
Mann,  der  trotz  Oorrection  seiner  Hypermetropie,  seit  seinem  8.  Lebensjahre 
Regen bogenfarbensehen  hatte,  während  seine  Sehkraft  langsam  abnahm.  Nach 
Iridectomie  besserte  sich  letztere  und  blieb  dauernd  auf  derselben  Höhe. 

Pathological  conditions  after  concussion  of  the  eye. 

Herr  Treacher  Gollins  demonstrirt  mittelst  Latemenprojection  die  Lä- 
sionen, die  er  in  3  Fällen  von  Contusio  bulbi  beobachtet  hat.  In  allen  Fällen 
war  die  Verletzung  durch  einen  stumpfen  Gegenstand  erfolgt,  ohne  dass  eine 
Perforation  stattfand.  In  zwei  Fällen  waren  die  Fasern  des  Ligam.  pectinat, 
welche  zur  Basis  der  Iris  ziehen,  zerrissen  und  der  Ciliarmuskel  in  seinem 
ganzen  Umfang  durchtrennt,  sodass  der  Kammerwinkel  nach  aussen  verlängert 
war.  Die  longitudinalen  Fasern  zeigten  sich  von  den  circulären  getrennt.  Letz- 
tere, zusammen  mit  der  Iris  und  Linse  waren  nach  hinten  gesunken,  der  Art, 
dass  eine  Vertiefung  der  V.  E.  sich  zeigte.  Im  dritten  Falle  waren  die  Fasern  des 
Ligament  ausgiebiger  zerrissen,  auch  diejenigen,  welche  dem  Ciliarmuskel  zum 
Ansatz  dienen.  Letzterer,  nur  massig  lädirt,  war  von  der  Sclera  abgerissen,  ein- 
zelne vordere  Cillararterien  waren  zerrissen  und  hatten  ihr  Blut  in  die  V.  K. 
ergossen,  sodass  der  untere  Theil  der  Iris  dahinter  versteckt  blieb.  Der  obere 
Theil  sammt  dem  Ciliarkörper  hatte  sich  hinter  den  sclero-comealen  Rand  zurück- 
gezogen. Die  Lins3nkapsel  war  in  allen  3  Fällen  rupturirt  am  Aequator,  und 
die  Fasern  des  Ligam.  susp.  quer  durchtrennt,  sodass  die  Linse  dislocirt  war 
und  der  Glaskörper  sich  zwischen  Linsenrand  und  Ciliarkörper  drängte.  Die 
freien  Enden  der  zerrissenen  Kapsel  waren  sämmtlich  nach  aussen  aufgerollt. 
Die  bei  allen  Fällen  constatirte  verminderte  Tension  hing  vielleicht  mit  der 
Erweiterung  des  Kammerwinkels  zusammen,  welche  dem  intraocularen  Flüssig- 
keitsstrom einen  schnelleren  Abfluss  gestattet. 

Exostosis  of  the  orbit  removed  by  Operation. 

Herr  W.  M.  Beaumont  berichtet  über  eine  Orbitalexostose  bei  einer 
16jährigen  jungen  Dame,  die  seit  ca.  3  Jahren  an  Wachsthum  zugenommen 
hatte.  Bei  der  Operation  musste  2  Stunden  lang  der  Meissel  arbeiten,  um  die 
harte  Basis  der  Geschwulst  abzulösen.  Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  sehr 
hartes  Osteom  mit  etwas  weicherer  Knochenmasse  in  seinem  Innern.  Herr 
Tweedy  erwähnt  einen  ähnlichen  Fall,  wo  der  Patient  etwa  einen  Monat  lang 
nach.dfr  Kntfomoijg  ti^r  öaschwulst sich  wohl  fühlte,  dann  aber  plötzlich  comatös 
wurde  »und; sfeFb*-'  ß^  ^and  ^ach  : jn  Ider  Schädelhöhle  ein  Tumor  von  w^it 
gr&s^ereij  Djuienßio^en  als  beim  "primären  Tumor,  ausserdem  ein  Abscess  im 
FroTiiallapp^.; '   :1^'      ;  ,;  - 


•       >  U  I 


-  -     101 

Es  folgen  Demonstrationen:  Herr  Stephenson:  Peculiar  retinal  chan- 
ges.  Herr  Kenneth  Campbell:  Iridodonesis  und  Dislocation  der  Linsen  nach 
Mnten.    Herr  Holms  Spiee r:  Ungewöhnlicher  Schichtstaar.       Feltesohn. 

Sitzung  vom  12.  November  1891.     (Brit.  Med.  J.  Nov.  21,  1891.) 

Traomatic   abcess   of  the   region   of   the   left   angular   gyrus    with 
right  hemianopsia  (limited  fields)  and   word  blindness  treated  by 

Operation. 

Dr.  Beevor  und  Herr  Horsley  geben  die  Krankengeschichte  eines  Falles 
von  traomatischem  Abscess  des  linken  Gyrus  angularis  bei  einem  12jährigen 
JoDgen,  der  mit  doppelseitiger  Neuritis,  rechtsseitiger  Hemianopsie  und  sub- 
Dormaler  Temperatur  ins  Krankenhaus  geliefert  worden  war.  Die  Diagnose 
wurde  gleich  auf  einen  Abscess  des  Gehirns  gestellt,  zumal  man  eine  ca.  3'' 
lange  Narbe  an  der  linken  Kopfseite  feststellte,  die  sich  weich  anfühlt  und  der 
Unterlage  anhaftete.  Nach  der  Trepanation  und  Entleerung  des  Eiters  trat 
Wortblindheit  auf  und  Einengung  der  Gesichtsfelder  zur  Hemianopsie  hinzu. 
Nach  vorübergehender  Besserung  trat  später  infolge  von  Himhemie  der  Tod 
ein.   Die  Section  ergab  die  in  der  Uebersohrift  gegebene  Lokalisation  der  Läsion. 

Temporary  blindness  in  a  child  following  fracture  in  the  occipital 

region. 

Herr  Page  beobachtet  bei  einem  nur  3  Jahre  alten  Kinde  nach  einem 
heftigen  Fall  auf  den  Kopf  ein  grosses  Haematom,  aber  ohne  Zeichen  einer 
Depression  in  der  linken  Hinterhauptsgegend.  Dennoch  sah  er  neben  motorischer 
Schwäche  im  rechten  Arm  Nystagmus,  rechtsseitiges  Einwärtsschielen  und  totale 
Erblindong  eintreten.  16  Monate  nach  dem  Unfall  hatte  sich  noch  immer  nicht 
eine  merkliche  Besserung  eingestellt.  Der  Umstand,  dass  man  jetzt  eine  lineare 
Unregelmässigkeit  an  dem  hinteren  oberen  Winkel  des  linken  Scheitelbeins 
fühlen  konnte,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich  ursprünglich  um  eine  von 
hier  zur  Basis  des  Hinterhauptbeins  verlaufende  Fractur  handelte  und  hier  die 
Hirnwindungen  lädirte.  Die  Sehnerven  zeigten  während  der  ganzen  Zeit  kei- 
nerlei Veränderung,  und  es  lag  deshalb  die  Annahme  einer  Läsion  der  mehr 
nach  vom  gelegenen  Partien  des  Sehtractus  fem. 

Herr  Nettleship  beschreibt  kurz  den  Fall  eines  19jährigen  Matrosen, 
der  nach  einem  starken  Schlag  geren  die  linke  Seite  des  Schädels  und  den 
Hmterkopf  an  rechtsseitiger  Hemianopsie  erkrankte  und  anscheinend  an  Gesichts- 
hallucüiationen  in  den  blinden  Gesichtsfeldhälften  litt.  Man  konnte  eine  tiefe 
Depressionsnarbe  links  von  der  Median! inie  etwas  oberhalb  der  oberen  krummen 
Begrenzungslinie  des  os  occipitale  fühlen.     Die  Papillen  blieben  normal. 

Herr  Power  bemerkt,  dass  die  geschilderten  Fälle  noch  nicht  wesentlich 
zar  Lösung  der  Frage  herangezogen  werden  können,  ob  der  Gyrus  angularis 
oder  der  Hinterhauptslappen  als  das  Centrum  der  Gesichtswahmehmungen  an- 
zQsehen  sei,  da  in  dem  einzigen  zur  Section  gelangten  Falle  des  traumatischen 
Abscesses  beide  Regionen  lädirt  waren. 

Herr  Priestley  Smith  hält  den  OccipitaUappen  für  das  wahre  Sehcen- 
tram. Hemianopsie  bei  Läsionen  des  Gyrus  angularis  sei  auf  eine  Miterkran- 
knng  tiefer  liegender  Fasern  zurückzuführen.  Die  sog.  gekreuzte  Amblyopie 
kann  nach  seiner  Ueberzeugung  niemals  auf  neue  Läsion  hinter  dem  Chiasma 
zurückgeführt  werden.  Bisweilen  sei  die  Erscheinung  bei  Neurasthenikem  und 
Hysterikern  durch  vasomotorische  Störungen  im  Bulbus  zu  erklären. 
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Herr  Nett leship  findet  keine  Erklärung  dafür,  warum  bei  einer  oft  sehr 
langen  Dauer  dieser  nach  Smith  peripheren  Sehstörung  gar  keine  sichtbaren 
Veränderungen  in  der  Netzhaut  oder  ihren  Gefässen  auftreten.  Bei  der  Chinin- 
Amblyopie  treten  ähnliche  Symptome  auf,  aber  dabei  zeige  sich  eine  deutliche 
und  nicht  selten  bleibende  Verengerung  der  Arterien.  Femer  sei  die  intacte 
Pupillenreaction  bei  jener  Art  von  functioneller  Amblyopie  schwer  zu  verstehen, 
wenn  die  Affection  als  periphere  angesehen  werden  solle. 

Demonstrationen:  Herr  Kenneth  Campbell:  Ungewöhnliche  Ader- 
hautruptur. Herr  Johnson  Taylor:  Augapfel  mit  zwei  gesonderten  Sarkom- 
geschwülsten. Herr  Sydney  Stephenson:  Ungewöhnlicher  Netzhautreflex. 
Herr  Wainewright:  1)  Intraocularer  Tumor.  2)  Augenlidtumor.  3)  Iris- 
dislocation  nach  Trauma.     Herr  Lawford:  Augenmuskeldefect. 

Peltesohu. 
Sitzung  vom  10.  December  1891.     (Ophth.  Review.  Jan.  1892.) 

Orbital  haemorrhages  in  young  children. 

Herr  Holmes  Spicer  hält  einen  Vortrag  über  mehrere  Beobachtungen 
von  infantiler  Orbitalblutung.  Es  handelte  sich  meist  um  Kinder  von  7a — 
1^/2  Jahren,  welche  künstlich  gepäppelt  worden  waren.  Die  Blutung  erfolgt 
spontan  unter  das  Periost  und  verräth  sich  durch  eine  Rothfärbung  des  Orbital- 
randes und,  wenn  sie  stark  ist,  durch  leichte  Protrusion  des  Bulbus  und  Span- 
nung des  Oberlids.  Subperiostale  Extravasate  finden  sich  denn  wohl  auch  an 
andern  Körperstellen,  in  der  Regel  beim  Ausbruch  von  Rachitis.  Zuerst  wird 
die  Hämorrhagie  sehr  schnell  resorbirt,  doch  schwindet  sie  nicht  gänzlich,  so- 
dass die  Protrusion  Monate  lang  andauern  kann.  Die  Therapie  ist  natürlich 
gegen  die  Rachitis  gerichtet.  Während  in  leichten  Fällen  oft  eine  rapide 
Besserung  erzielt  wird,  enden  schwerere  bisweilen  mit  dem  Tode. 

Implantation  cyst  of  the  cornea. 

Herr  Treacher  Collins  demonstrirt  einen  Bulbus,  an  welchem  am  Cor- 
nealrande  nach  einer  perforirenden  Wunde  eine  grosse  Cyste  sich  gebildet  hatte, 
welche  von  geschichtetem  Plattenepithel  ausgekleidet  war,  dessen  platteste 
Zellen  nach  innen  la^en.  Es  hatt«  sich  offenbar  beim  Trauma  eine  Portion  des 
oberflächlichen  Hornhautepithels  nach  innen  gestülpt  und  war  durch  Proliferation 
der  Zellen,  von  denen  einzelne  eine  schleimige  Degeneration  durchmachten,  eine 
Cyste  mit  flüssigem  Inhalte  entstanden. 

Hereditary  optic  atrophy. 

Herr  Johnson  Taylor  berichtet  über  4  Fälle  von  Sehnervenatrophie  in 
einer  Familie.  Es  waren  von  11  Kindern  4  männliche  befallen,  der  1.  2.  5. 
und  8.  Knabe.  Bei  allen  vier  war  ein  deutliches  centrales  Scotom  und  eine 
massige  periphere  Gesichtsfeldeinengung  nachweisbar.  Irgendwelche  Compli- 
cationen  von  Seiten  des  Centralnerveusystems  zeigten  sich  nicht.  Die  drei 
älteren  Patienten  waren  Raucher,  doch  war  von  einem  Abusus  nur  beim  ersten 
die  Rede.     Neuropathische  Belastung  lag  nicht  vor. 

Dr.  Haberston  betont  die  periphere  Einengung  der  Gesichtsfelder  im 
Gegensatz  zu  der  grundlegenden  Publication  Leb  er 's  über  die  hereditäre  Seh- 
nervenatrophie,  nach  welcher  die  periphere  Contraction  nicht  vorkomme.  Wahr- 
scheinlich seien  mehrere  Ursachen  im  Spiel,  wie  beispielsweise  bei  seinen 
eigenen  vor  Jahren  beschriebenen  Fällen  der  Abusus  tabaci. 

Demonstrationen:    Herr  Juler:   Symmetrische  Orbitaltumoreu.  — 
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Daaernde  Netzhautblutungen  bei  Diabete».  —  Ungewöhnliche  Glaskörperbildung. 
Herr  Johnson  Taylor:  Intraocularer  Tumor  von  zweifelhafter  Natur.  Herr 
Cr  dos:  Pemphigus  conjunct  —  Doppelcontonrirte  Sehnervenfasem,  die  die 
Papille  verdecken.  Herr  Thompson:  Fall  von  Leber^s  hereditärer  Opticus- 
atrophie.  Peltesohn. 


Referate,  UeberBetznogen,  Anszflge. 

I)   Beiträge    zur   topiaohen   Diagnostik    der   Qehimkrankheiten»    von 

lieyden.    (Internat.  Beitrage  zur  wissensch.  Medicin;  Festschrift,  Rudolf 

Virchow  gewidmet) 
L.  theilt  4  Fälle  mit,  welche  sammtlich  das  Verhalten  des  Sehens  und 
der  Sehcentren  betreffen.  Der  erste  derselben  ist  von  hervorragendem  Interesse 
dadurch,  dass  er  für  die  Richtigkeit  der  von  Wer  nicke  aufgestellten  hemio- 
pischen  („hemianoptischen'',  Leyden)  PupiUenreaction  zum  ersten  Male  den  voll- 
ständigen, durch  die  Section  bestätigten  Beweis  erbringt.  Es  handelte  sich  um 
eine  69jährige  Frau,  welche  schon  einmal  einen  Schlaganfall  mit  vorübergebender 
Lahmung  der  rechten  Seite  erlitten  hatte,  dann  von  einer  plötzlichen  links- 
seitigen Hemiplegie  befallen  wurde  und  bei  der  Prüfung  der  Sehschärfe  eine 
deutliche  homonyme  Hemianopsie  erkennen  Hess.  Die  wiederholt  angestellte 
Prüfung  der  hemianoptischen  PupiUenreaction  ergab  ein  sehr  prägnantes  Re- 
sultat sofern  die  Contraction  der  Pupille  ausblieb,  wenn  man  mittelst  einer 
Sammellinse  vorsichtig  die  rechte  Retinahälfte  beleuchtete,  dagegen  jedesmal 
deutlich  eintrat  bei  Beleuchtung  der  linken,  normal  fungirenden  Retinahälften. 
Die  Pai  starb  und  bei  der  Section  fand  sich  im  rechten  Linsenkern  ein  spindel- 
förmiger £rweichung8heerd,  welcher  sich  bis  in  den  Himschenkel  hinein  er- 
streckte und  den  Tractus  opticus  zum  Theil  mit  ergriffen  hatte.  Es  war  also 
evident  diejenige  Stelle  getroffen,  welche  nach  Wernicke  den  Reflexbogen  zum 
Irisaste  des  Oculomotorius  unterbricht  und  das  besprochene  interessante  Phä- 
nomen hervorruft.  Da  für  gewöhnlich  der  Tractus  opticus  vom  Erkrankungs- 
beerde  nicht  getroffen  wird,  sondern  auch  bei  Sitz  des  Heerdes  an  der  ge- 
vröhnlichen  klassischen  Stelle  im  Corpus  striatum  und  Linsenkem  in  der  bei 
weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  frei  bleibt,  so  erklärt  sich  nach  L.  die 
Seltenheit  des  Vorhandenseins  der  hemianoptischen  PupiUenreaction.  Fehlt  sie 
andrerseits,  so  darf  hieraus  nicht  etwa  auf  einen  Sitz  der  die  Hemianopsie  be- 
dingenden Störung  im  Hinterlappen  selbst  geschlossen  werden,  sondern  nur  so 
viel  ist  zu  schliessen,  dass  die  Unterbrechung  der  Sehleitung  hinter  d.  h.  cen- 
tralwärts  von  dem  im  Tractus  opticus  gelegenen  Reflexbogen  gelegen  ist  Diese 
Bahn  ist  aber  noch  ziemlich  lang,  eine  kleine  Differenz  in  der  Lagerung  des 
Heerdes,  beide  Mal  im  Linsenkem  gelegen,  ist  bereits  geeignet,  das  eine  Mal 
die  hemianoptische  Pupillenstarre  zu  erzeugen,  während  sie  im  andern  FaUe 
ausbleibt  Dieses  Yerhältniss  sucht  L.  durch  seinen  zweiten  FaU  zu  erläutern, 
welcher  mit  dem  ersten  in  allen  Symptomen  eine  grosse  Uebereinstimmung  zeigte 
—  die  Pat  hatte  eine  Hemiplegia  sinistra  im  Wochenbett  acquirirt  (Embolie),  zeigte 
choreatische  Bewegungen  der  nicht  ganz  gelähmten  Extremitäten  und  homonyme 
Henaianopsia  sinistra  —  nur  fehlte  die  Wem  icke 'sehe  PupUlenreaction.  Es 
wurde  angenommen  ein  Heerd  auch  im  Linsenkem,  der  inneren  Kapsel  und  dem 
Thalamus  gelegen,  d.  h.  einer  ganz  entsprechenden  Region  wie  in  Fall  I,  nur 
blieb  er  etwas  mehr  nach  aussen,  nach  der  Peripherie  zu,  sodass  Tractus  op- 
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ticus  und  Hinischenkel  nicht  davon  berührt  wurden.  Die  Symptome  besserten 
sich  übrigens  sehr  erheblich  und  es  kam  nicht  zur  Autopsie.  —  Der  dritte 
Fall  ist  in  erster  Linie  wegen  seiner  diagnostischen  Schwierigkeiten  interessant 
Die  Anamnese  war  ziemlich  unvollkommen.  Fat.,  eine  42jährige  Kellnersfrau, 
behauptete  schon  seit  mehreren  Monaten  jedesmal  zur  Zeit  ihrer  Periode  an 
rechtsseitigem  Kopfschmerz  gelitten  zu  haben.  Das  letzte  Mal  trat  in  der 
Nacht  vom  28.  zum  29.  Mai  plötzlich  ein  heftiger  Schmerz  in  der  rechten 
vorderen  Himseite  ein.  Am  nächsten  Morgen  seien  bei  anhaltendem  Kopfsohmerz 
zuerst  die  unteren,  dann  die  oberen  Gliedmaassen  gleichsam  eingeschlafen.  Bei 
der  Untersuchung  am  2.  Juni  zeigte  sich  eine  linksseitige  schlaffe  Lähmung 
mit  Ausschluss  des  oberen  Facialisgebiets,  exquisite  conjugirte  Deviation  beider 
Bulbi,  welche  nach  rechts  gerichtet  im  Augenwinkel  fast  feststanden  und  von 
der  Fat.  willkürlich  kaum  bis  zur  Mittellinie  gebracht  werden  konnten;  Eechts- 
wendung  des  Kopfes,  deutliclie  Rigidität  der  Hals-  und  Nackenmoskulatur, 
femer  linksseitige  Hemianopsie  bei  vollständig  erhaltener  FupillenreactioD, 
Schmerzhaftigkeit  bei  Percussion  des  Schädels  rechterseits,  doppelseitige  Stauungs- 
papille, etwas  benommenes  Sensoriuui.  Dazu  gesellten  sich  Krampfanfälle,  welche 
vom  Arm  auf  den  Hals,  das  Gesicht,  die  Augen  fortschreitend,  zunächst  die 
linke  Seite  betrafen,  gelegentlich  aber  auch  auf  den  rechten  Arm  und  die  rechte 
Gesichtshälfte  übergingen  und  im  wesentlichen  ohne  Bewusstseinstörung  ver- 
liefen. Auf  der  Höhe  dieser  Anfalle  wurden  beide  Augen  stark  nach  links 
gewendet,  wobei  sich  die  Pupillen  ad  maximum  erweiterten.  In  Bezug  auf  die 
Diagnose  schien  ein  Hirntumor  am  wahrscheinlichsten.  Femer  war  soviel  klar, 
dass  der  Krankheitsprocess  die  rechte  Himsphäre  betroffen,  auch  dass  er  nach 
der  Peripherie  zu  gelegen  sein  musste.  Während  nun  das  Vorhandensein  der 
Hemianopsie  bei  Fehlen  der  hemianoptischen  Pupillenstarre  an  eine  Localität 
des  Processes  in  der  Ausstrahlung  der  Opticusfasem  jenseits  der  Iris-Reflexbabn 
im  Hinterlappeu  denken  Hess,  deutete  hinwiedemm  die  ausgesprochene  Schmerz- 
haftigkeit des  Schädels  in  der  Schläfengegend  weiter  nach  vom  und  es  wurde 
schliesslich  im  Hinblick  auf  die  Erfahrung,  dass  die  Symptome,  welche  vom 
Hirntumor  herrühren,  sich  nicht  selten  auf  Himpartien  erstrecken,  welche  von 
dem  Tumor  noch  ziemlich  entfernt  liegen,  auf  einen  in  der  Mitte  gelegenen 
Punkt  etwa  im  Schläfenlappen  geschlossen.  Auffallender  Weise  aber  ergab  die 
nach  dem  3  Tage  darauf  erfolgten  Tode  der  Fat.  ausgeführte  Autopsie  über- 
haupt keinen  Tumor,  dagegen  zeigte  sich  der  Sinus  longitudinalis  fast  Yom 
hinteren  Ende  an  bis  zur  Gegend  der  Stiranaht  vollkommen  thrombirt,  die 
Gefässe  der  Arachnoides  stark  gefüllt,  besonders  die  Venen,  letztere,  nament- 
lich rechts  gleichzeitig  thrombirt.  Diese  Venenthrombose  war  besonders 
stark  ausgesprochen  ein  Gebiet  der  Central  Windungen  rechterseits.  Die  Gefasse 
der  Basis  ziemlich  stark  gefüllt,  die  beiden  Seiten  Ventrikel  erweitert,  enthalten 
Flüssigkeit,  auch  der  rechte  Ventrikel  erweitere.  Das  Gehirn  selbst  sehr  blut- 
reich und  ödematös.  Auch  der  Sinus  rectus  ist  thrombirt,  ebenso  die  Sinus 
transversa.  Eine  Ursache  für  die  ausgedehnte  Sinusthrombose  wurde  in  der 
Leiche  nicht  gefunden.  Es  war  daher  die  Diagnose  derselben  intra  vitam  Yöllig 
ausgeschlossen,  wiewohl  sich  andrerseits  die  Annahme  eines  pathologischen  Pro- 
cesses an  der  Oberfläche  des  rechten  Hinterlappens  völlig  bestätigte.  Aus  dieser 
Localisirung  glaubt  L.  in  diesem  Falle  mit  den  übrigen  Symptomen  auch  die 
conjugirte  Abweichung  der  Augen  ableiten  zu  müssen,  da  ein  centi*aler  Heerd 
für  die  letztere  nicht  gefunden  wurde,  und  erblickt  daher  in  diesem  Falle  eine 
Bestätigung  der  Experimente  von  Schäfer,  welcher  beim  Affen  und  von  Munk, 
welcher   beim  Hunde  durch  Beizung  mit  Inductionsströmen  von  der  Kinde  des 
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Hinterlappens  aus  associirte  Augenbewegungen  hervorrufen  konnten,  welche 
allerdings  nach  der  der  Reizung  entgegengesetzten  Seite  stattfanden,  während 
in  Ii/8  Falle  die  Deviation  nach  der  Seite  der  erkrankten  Hemisphäre  statt* 
fand.  Viertens  endlich  theilt  L.  noch  einen  Fall  von  Erkrankung  der  linken 
Grossbimhemisphäre  mit,  bei  welchem  ausser  rechtsseitiger  Hemiplegie  Aphasie, 
aber  keine  Hemianopsie  bestand.  Die  Aphasie  war  e'me  sensorische,  zugleich 
war  auffallend,  dass  die  Fat.  alle  Worte  nachsprechen,  für  die  ihr  angesprochenen 
Worte  den  (legenstand  finden,  aber  die  ihr  vorgehaltenen  Gegenstände  nicht 
erkennen  und  nicht  bezeichnen  konnte.  Es  lag  also  eine  Form  von  Seelen- 
blindheit  vor  und  dementsprechend  wurde  angenommen,  dass  durch  einen 
Krankheitsheerd  in  dem  Bereich  des  Schläfen-  oder  Parietallappens  die  Leitung 
xwiscben  der  Sehsphäre  und  dem  motorischen  Sprachcentrum  unterbrochen  sei. 
In  der  That  ergab  nun  die  Autopsie  einen  Tumor  an  der  Grenze  des  Parietal- 
Oocipitallappens  der  linken  Hemisphäre,  entsprechend  dem  von  Naunyn  be- 
stimmten Centrum  der  Wortblindheit.  Das  bei  dieser  Localisation  auffallende 
Fehlen  der  Hemianopsie  will  L  bei  Erkrankungen  der  linken  Hemisphäre  über- 
haupt häufiger  constatirt  haben,  als  bei  denen  der  rechten  Hemisphäre. 

Michaelsen. 

2)  Die  Influensa  in  dem  Winter  1889/90  nebst  einem  Büokbliok  auf 
die  früheren  Infiuensaepiäemieen,  von  Dr.  J.  Ruhemann,  prakt.  Arzt 
m  Berlin.  (Von  der  Berl.  Hufeland*schen  Gesellschaft  preisgekrönte  Schrift. 
Tjeipzig  1891.    Verlag  von  Thieme.) 

Rahemann  hat  sich  der  in  Folge  des  abermaligen  Auftretens  der  Influenza 
noch  besonders  dankenswertlien  Aufgrabe  unterzogen,  die  Ergebnisse  und  Er- 
abrangen  sowohl  der  früheren  Influenzaepidemieen ,  als  auch  besonders  der 
letiten  grossen  Epidemie  des  Winters  1889/90  im  Zusammenhange  darzustellen. 
Der  Geschichte  der  Inflnenza  ist  zunächst  ein  längerer  Abschnitt  gewidmet 
worden.  In  den  folgenden  Kapiteln  werden  der  Gang  der  Epidemie  von  1890/91, 
die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Influenza,  die  Symptomatologie  und  der  Ver- 
lauf derselben,  darauf  die  Complicationen  und  Nachkrankheiten  von  Seiten  der 
einzelnen  Organe,  die  Wirkung  der  Influenza  auf  andere  Krankheiten,  die 
Therapie  erörtert.  Zum  Schluss  folgen  noch  einige  zusammenfassende  Be- 
merkungen. 

Was  speciell  denjenigen  Abschnitt  angeht,  welcher  von  den  Augenerkran- 
kongen  bei  Influenza  handelt,  so  bringt  derselbe  neben  einer  vortrefflichen  üeber- 
sicht  des  auf  diesem  Gebiete  thatsächlich  bisher  Beobachteten  auch  eine  Wür- 
digung des  inneren  Zusammenhauges,  in  welchem  die  fraglichen  Augenaffectionen 
nach  Vf.*s  Ansicht  mit  der  Inflaeuisa  stehen.  Vf.  betont,  dass  trotzdem  die 
Samme  der  auf  Grund  der  Influenza  zur  Erscheinung  gekommenen  AugenafiTec- 
üonen  im  Vergleich  zu  der  bedeutenden  Anzahl  von  Erkrankungen  der  andern 
Organe,  insbesondere  des  Respirationstractus,  des  Ohres  und  des  Nervensystems 
eine  reUitiv  geringe  ist,  doch  gerade  diese  1  Beobachtungen  der  Augenaffectionen 
ein  neues,  fruchtbares  und  interessantes  Capitel  bilden,  da  bei  den  früheren 
Influenzaepidemieen  darüber  so  gut  wie  nichts  berichtet  ist  und  da  die  Aehn- 
lichkeit  mancher  derselben  mit  den  nach  sonstigen  acuten  Infectionskrankheiten 
wie  Typhus,  Scharlach,  Diphtherie  und  Masern  beobachteten  den  Wahrscheiu- 
lichkeitsschluss  zulässt,  dass  wir  getrost  einen  wirklichen  Zusammenhang  an- 
nehmen dürfen,  dass  es  sich  nicht  allein  um  zufällige  Complicationen  handelt. 
Es  gilt  dies  in  erster  Linie  von  der  Keratitis  dendritica.  Diese  ausser  zu 
Zeiten  der  Epidemie  nur  in  extremer  Seltenheit  beobachtete  HornhautafiTection 
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scheint  Verf.  auch  für  das  Wesen  der  Erkrankung  insofern  von  besonderer 
Wichtigkeit,  weil  vermöge  ihrer  auffallenden  Aehnlichkeit  mit  der  Eipp'schen 
Malariakeratitis  die  Berührungspunkte  zwischen  Intermittens  und  Influenza 
(intermittirender  Fiebertypus,  Neuralgieen,  Milzschwellung,  miasmatische  Ent- 
stehung u.  s.  w.)  vermehrt  werden  und  ausserdem  durch  dieselbe  ein  neuer  Be- 
weis für  die  bacterielle  Aetiologie  der  Influenza  geliefert  wird.  Wie  bei  der 
Keratitis  dendritica,  so  können  wir  einen  inneren  Connex  mit  der  Influenza 
»»ebenfalls  bei  jenen  entzündlichen  und  pflegmonösen  Processen,  die  sich  in  der 
Orbita  extrabulbär  abspielen,  ferner  bei  den  embolischen  Chorioditiden,  die 
den  Ausgang  in  Panophthalmie  nehmen,  bei  den  nucleären  und  peripherischen 
Augenmuskellähmungen,  der  Accommodationsparese,  der  Neuritis  retrobulbaris  für 
erwiesen  halten.  Ja,  ich  möchte  für  einen,  freilich  noch  zu  beweisenden  Zu- 
sammenhang von  Influenza  mit  Opticusatrophie  nicht  dem  absprechenden  Urtheile 
Greeff*s  folgen,  da  sich  doch  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten  analoge 
Beispiele  finden.  Wir  dürfen  annehmen,  dass  einige  Augenaffectiouen  durch 
die  Toxine  der  Influenzaerreger  selbst  verursacht  werden,  wie  z.  B.  die  Neuritis 
retrobulbaris,  die  nucleären  Ophthalmoplegien,  die  Accommodationslähmung.  Wenn 
Eversbusch  die  Accommodationsschwäche  auf  die  allgemeine,  der  Grippe  fol- 
gende Kräfteabnahme  zurückführt,  so  liegt  es  hier  doch  näher,  eine  der  post- 
diphterischen  Lähmung  analoge  Aetiologie  anzunehmen. 

Femer  sind  wir  der  Ansicht,  dass  bei  der  Entstehung  der  Keratitis  den- 
dritica Embolien  von  Bacterien,  vielleicht  solche  der  Influenzaerreger  selbst,  die 
Ursache  der  Erkrankung  bilden;  endlich  darf  man  die  Ueberzeugung  aussprechen, 
dass  die  secundär  auf  dem  Boden  der  Influenza  sich  entwickelnden  Strepto-, 
Pneumo-  und  Staphylokokken,  welche  die  complicatorischen  Pneumonien,  Em- 
pyeme, Knocheneiterungen  u.  s.  w.  erzeugen,  auf  embolischem  Wege  jene  phlegmo- 
nösen Processe  in  der  Orbita,  Chorioidca  und  in  der  das  Auge  umgebenden 
Haut  hervorrufen  und  in  gleicher  Weise  in  dem  Anschluss  an  andere  acute 
Infectionskrankheiten  gesehen  werden.  Man  könnte  die  zuletzt  genannten  Afifec- 
tionen  secundäre  Complicationen  der  Influenza  nennen,  indem  die  Pneumonien  u.  s.w. 
als  primäre  bezeichnet  würden.  Wie  weit  Gapillarthrombuse  und  hämorrhagische 
Umgänge  zur  Erzeugung  von  Augenaffectiouen  beitragen,  lässt  sich  bei  dem 
Mangel  pathologisch-anatomischer  Befunde  noch  nicht  übersehen,  es  scheint  dies 
aber  im  Hinblick  auf  die  neuropathologischen  und  otiatrischen  Erfahrungen  bei 
Influenza  nicht  unmöglich  zu  sein.''  Michaelsen. 


3)  Sehsphäre  und  Baumvorstellungen,  von  Hermann  Munk.  („Internat. 
Beitr.  z.  wissensch.  Medicin",  Festschr.  z.  Virchow's  70.  Geburtstag.) 
M.  berichtet  über  die  Ergebnisse  von  Versuchen  an  Hunden  und  Affen, 
die  durch  Exstirpation  beider  Sehsphären  rindenblind  gemacht  wurden.  Solche 
Thiere  verhalten  sich,  wenn  sie  sich  von  der  Operation  erholt  haben,  in  Bezug 
auf  die  Orientirung  im  Raum  ganz  anders  als  Thiere,  denen  Augen  verschlossen 
oder  entfernt  sind.  Letztere  verhalten  sich  ganz  entsprechend  wie  Menschen 
im  Finstem  oder  mit  verbundenen  Augen,  sie  finden  sich  sehr  leicht  in  be- 
kannten Räumen  zurecht  und  lernen  auch  unbekannte  Räume  rasch  kennen, 
offenbar  mit  Hilfe  ihrer  optischen  Raumvorstellungen,  die  vom  Gefühlssinn  aus 
auf  associativem  Wege  ausgelöst  werden.  Die  der  Sehsphären  beraubten  Thiere 
dagegen  müssen  erst  von  neuem  sich  mühsam  orientiren  lernen  und  bleiben  im 
Verhältniss  zu  den  geblendeten  Thieren  sehr  unsicher  in  ihren  Bewegungen,  sie 
kommen  nie  mehr  zum  Laufen  oder  Springen.  M.  sieht  in  dem  Verhalten  dieser 
Thiere  eine  Bestätigung  seiner  Ansicht,  dass  die  Gesichtserinnerungsbilder  an 


-     107      - 

die  Sebsphären  gebunden  sind,  da  den  operirten  Thieren  mit  den  Sehsphären 
offenbar  auch  die  optischen  Erinnerungsbilder  und  damit  die  Gesichtsvorstellungen 
verloren  gegangen  seien  und  sie  daher  sich  nur  noch  mittelst  „räumlicher  Ge- 
fühlsvorstellungen" zurechtfinden  lernen  können,  die  für  die  Orlentirung  des  er- 
wachsenen Thieres  gemeinhin  viel  weniger  benutzt  werden,  als  die  „räumlichen 
Gesicbtsvorstellungen'*.  (Richtiger  wäre  es  wohl,  von  optischen  und  tactilen 
oder  von  Gesichts-  und  Gefühls -Raum  Vorstellungen  zu  sprechen.    Ref.) 

Schwarz. 


Jonmal-  Uebersicht. 

I.    v.  Graefc's  Archiv  fftr  Ophthalmologie.   XXXVII.   3. 
1)    lieber  Ermüdung  und  Erholung  des  Sehorgans.    Von  Ewald  Hering, 
Professor  der  Physiologie  an  der  deutschen  Universität  in  Prag. 

L   Fick  und  Gürber's  Haupt  versuche  (mit  zweckentsprechenden 

Abänderungen). 

Das  Deutlicherscheinen  der  zu  Beginn  des  Versuches  verdeckt  gewesenen 
bedruckten  Fläche  kommt  daher,  dass  noch  nicht  Nachbilder  der  eben  erst 
erscheinenden  Buchstaben  den  Eindruck  trüben  können.  Fixirt  man  einen  be- 
stimmten Punkt  eines  Buchstabens  einer  bedruckten  Seite,  so  verlieren  die 
Buchstaben  deutlich  an  Schwärze.  Verrückt  man  dann  den  Blickpunkt  durch 
eine  entsprechend  kleine  Augenbewegung  zwischen  zwei  Zeilen,  so  erscheinen 
die  Buchstaben  plötzlich  wieder  schwarz,  weil  ihre  Bilder  auf  Netzhautstellen 
rücken,  die  bis  dahin  nur  vom  Bilde  des  weissen  Grundes  getroffen  worden 
waren.  Fixirt  man  lange  genug  eine  Zeile  und  dann  die  nächst  obere  oder 
untere,  so  gewahrt  man,  dass  nun  schwarze  und  mehr  graue  Buchstaben  und 
Buchstabentheile  regellos  nebeneinander  liegen,  weil  die  Nachbilder  der  erst 
fixirten  Zeile  sich  mit  den  Bildern  der  später  fixirten  decken.  Auch  bei  un- 
veränderter Fixation  —  oder  Annäherung  oder  Abrückung  von  der  anfönglichen 
Stelle  aus,  tritt  wieder  ein  Deutlicherwerden  hervor. 

Fick's  Angabe,  dass  die  Buchstaben  wieder  scharf  hervortreten,  nachdem 
das  Auge  einen  Moment  abgewandt  wurde,  hat  nur  dann  Geltung,  wenn  nicht 
mehr  genau  derselbe  Punkt  wieder  fixirt  wird  wie  anfangs;  es  ist  zwar 
richtig,  dass  die  Buchstaben  anfanglich  wieder  schwarz  erscheinen,  doch  ver- 
lieren sie  ihre  Schwärze  viel  rascher,  der  Nebel  tritt  viel  früher  auf  als  das 
erste  Mal,  und  so  immer  rascher  nach  jedem  neuen  Versuche;  auch  bei  sehr 
kurzem  Fixiren  und  oftmaligem  Abwenden  des  Blickes  nach  der  Seite  konnte 
Autor  e'm  Mattwerden  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nicht  verhüten. 

Um  nun  den  etwaigen  Einfluss  der  Augenbewegungen  zu  prüfen, 
stellte  Autor  den  Versuch  derart  an,  dass  das  Auge  einen  auf  einer  Glastafel 
angebrachten  schwarzen  Punkt,  welcher  der  Mitte  einer  dahinter  befindlichen 
bedruckten  Seite  entsprach,  fixirte,  neben  welcher  ein  unbedrucktes  Blatt  an- 
gebracht war;  durch  eine  einfache  Pendel  Vorrichtung  war  es  ermöglicht,  bei 
Festhaltong  des  Fixationspunktes  die  beiden  auf  einer  Papptafel  nebeneinander 
aufgeklebten  Blätter  so  zu  verschieben,  dass  der  Punkt  der  Mitte  des  unbe- 
druckten Blattes  entsprach.  Dadurch  waren  ganz  dieselben  Versuchsbedingungen 
gegeben,  nur  waren  die  Augenbewegungen  ausgeschlossen,  indem  die- 
selben   durch   Verschiebung    des   Objectes   überflüssig    gemacht    wurden. 
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Trotzdem  trat  das  Phänomen  des  Mattwerdens  ganz  in  derselben 
Weise  auf,  wie  früher.  Es  ist  also  lediglich  die  durch  die  Bewegung  ver- 
änderte Belichtung  der  Netzhaut,  nicht  aber  sind  es  die  Augenbewegungen, 
welche  die  Nachwirkungen  der  Fixirung  zum  Theil  wieder  beseitigen. 

Ebenso  verhielt  es  sich  mit  dem  Lidschlag  und  der  Accommodation,  welche 
auch  nicht  im  Stande  waren,  die  Erscheinungen  des  Mattwerdens  zu  beseitigen. 
Nur  wenn  man  das  Auge  nach  Vollendung  des  Lidschlages  nicht  genau  wieder 
auf  denselben  Punkt  einstellt,  gelingt  es  natürlich,  die  Ermüdungserscheinungen 
scheinbar  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

IL   Einfache  Versuche   zum  Beweise   der  Unabhängkeit   der   Nach- 
bilder von  Augenbewegungen. 

Das  Nachbild  hat  seine  bestimmte  Dauer.  Wendet  man  den  Blick  während 
der  Betrachtung  desselben  auch  ab,  so  verschwindet  es,  um  nach  dem  Zurruhe- 
kommen  des  Auges  wieder  aufzutauchen.  Aber  auch  die  Entstehung  eines 
Nachbildes  kann  durch  Augenbewegungen  nicht  verhindert  werden.  Fixirte 
Autor  einen  bestimmten  Punkt  einer  schwarzen  Scheibe  auf  weissem  Grunde 
nur  durch  1  Secunde,  wandte  dann  rasch  den  Blick  ab,  dann  wieder  nach  dem- 
selben Fixationspunkte  zurück  und  so  fort,  etwa  20  Mal,  und  wandte  dann 
den  Blick  seitwärts  auf  die  weisse  Fläche,  so  konnte  er  deutlich  ein  helles 
Nachbild  beobachten,  dessen  Entwickelung  Autor  schon  während  des  Versuches 
sehr  gut  verfolgen  konnte.  Nie  gelang  es  ihm  überhaupt,  ein  irgend  deutliches 
Nachbild  auch  durch  ungewöhnlich  grosse  und  lebhafte  Augenbewegungen  zum 
Verschwinden  zu  bringen,  ausser  wenn  das  Nachbild  ohnedies  schon  im  Ver- 
schwinden war;  es  kehrte  aber  wieder,  wenn  dieses  Verschwinden  nicht  sein 
letztes  war  (bei  den  bekannten  Schwankungen  der  Nachbilder). 

Auch  schon  Aubert*s  Beobachtung,  dass  die  Nachbilder  mehrerer  Quadrate 
auf  andersfarbigem  Grunde  nicht  gleichzeitig  verschwanden  und  wieder  auf- 
tauchten, spricht  gegen  eine  Abhängigkeit  von  den  Augenbewegungen. 

Vf.  erzeugte  während  der  Fixation  eines  Punktes  das  Nachbild  eines 
5  mm  weit  davon  entfernt  liegenden  schwarzen  Streifens.  Nach  10  Secunden 
langer  Fixation  brachte  er  schnell  einen  zweiten  Streifen  jenem  parallel  und  in 
demselben  Abstände  auf  die  andere  Seite  des  Punktes.  Nach  neuen  10  Secunden 
entfernte  er  den  ersten  Streifen  und  wieder  nach  10  den  zweiten.  Die  Phasen 
beider  Nachbilder  liefen  auch  that^'ächlich  nicht  gleichzeitig  ab  —  wie  voraus- 
zusehen —  gleichgültig  ob  Autor  die  Augen  geschlossen  hielt  oder  auf  eine 
homogene  Fläche  blickte. 

Die  Ursache  des  zeitweiligen  Verschwindens  der  Nachbilder  liegt  eben 
darin,  dass  beim  gewöhnlichen  Gebrauch  der  Augen  jeder  Blickbewegung  eine 
Ortsveränderung  der  Aufmerksamkeit  vorhergeht  indem  dieselbe  einer  excen- 
trischen  Netzhautstelle  zugewendet  wird;  ein  auf  der  Stelle  des  directen  Sehens 
liegendes  Netzhautbild  befindet  sich  somit  „unmittelbar  vor  und  während  der 
schnellen  Blickbewegungen  gar  nicht  da,  wo  eben  die  Aufmerksamkeit  ist  und 
erst  mit  Schluss  der  Bewegung  fällt  der  Ort  des  Nachbildes  wieder  mit  dem 
Orte  der  Aufmerksamkeit  zusammen." 

Die  Wahrnehmung  ziemlich  schwacher  Nachbilder  leidet  durch  das  Darüber- 
gleiten  anderer  Netzhautbilder.  Erzeugt  man  z.  B.  das  negative  Nachbild 
einer  (auf  einer  ziemlich  dicht  über  dem  Tische  befindlichen  horizontalen  Glas- 
platte liegenden)  schwarzen  Scheibe  durch  Aenderung  der  Fixation  und  schiebt 
anstatt  des  anfänglich  unter  der  Scheibe  liegenden  weissen  Blattes  ein  bedrucktes 
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darunter  und   bewegt  dasselbe,  so  verschwindet  dns  Nachbild,   am  wieder  aaf- 
zotreten,  sobald  man  das  Blatt  ruhen  lässt. 

Was  die  Einwirkung  des  Lidschlages  anbelangt,  so  konnte  Autor 
das  Nachbild  einer  kleinen  schwarzen  Scheibe,  die  er  durch  20  Secunden  fixirt 
hatte,  ganz  deutlich  wahrnehmen,  wenn  er  auch  während  dieser  ganzen  Zeit 
2 — 3  Lidschläge  in  der  Secunde  ausgeführt  hatte;  selbstredend  wird  das  Nach- 
bild bei  sehr  häufigem  Lidschlage  schwächer  ausfallen  müssen.  Man  kann 
weder  die  Entwickelung  eines  Nachbildes  durch  Lidschlag  hint- 
anhalten noch  ein  schon  vorhandenes  zum  Verschwinden  bringen. 
Rat  man  ein  Nachbild  erzeugt  und  verdunkelt  dann  das  Zimmer,  so  kann  maii 
blinzeh  soviel  man  will,  ohne  dass  das  Nachbild  anders  verliefe  als  ohne  jeden 
Lidscblag.  Auch  den  Einfluss  der  Accommodation  studirt  man  am  besten 
in  qjnem  verdnnkelbaren  Raum  oder  bei  geschlossenen  und  überdies  verdeckten 
Augen.  Es  kommt  allerdings  eine  spurweise  Helligkeitsänderung  zu 
Stande  durch  die  dabei  stattfindende  Verengerung  der  Pupille.  Der  Ge- 
sammtverhiuf  wird  aber  nicht  im  geringsten  alterirt. 

IIL   Erklärung  der  Unermüdlichkeit  des  Sehorganes. 

Die  jeweiligen  Zustände  des  somatischen  Sehfeldes  bestimmen  den  je- 
weiligen Inhalt  des  psychischen.  Das  erstere  ist  ein  aus  bis  ins  Gehirn 
reichenden  einzelnen  Theilen  zusammengesetztes  Ganze,  deren  functionelle 
Aenderung  auch  auf  ihre  nächste  Umgebung  wie  auch  auf  alle  Theile  über- 
haupt einen  Einfluss  auszuüben  im  Stande  sind. 

Im  somatischen  Sehfeld  lassen  sich  —  soweit  nur  farblose  Gesichts- 
empfindungen in  Frage  kommen  —  drei  Zustände  unterscheiden: 

1.  wo  D.  =  A.  ist,  wo  Gleichgewicht  zwischen  Dissimilation  und  Assimi- 
lation der  Sehsubstanz  besteht, 

2.  wo  der  Verbrauch  den  gleichzeitigen  Ersatz  überwiegt,  also  D.  >  A. 
ist  —  also  Zustände  absteigender  Aenderung, 

3.  wo  das  Umgekehrte  stattfindet,  D.  <  A.  —  Zustände  aufsteigender 
Aenderung. 

Dem  1.  Zustande  würde  ein  neutrales  Grau  entsprechen,  dem  2.  alle  farb- 
losen Empfindungen,  die  heller  sind  als  dieses  Grau,  dorn  3.  endlich  alle,  die 
dunkler  sind  als  jenes.  Je  geschwinder  die  absteigende  Aenderung,  desto  heller 
die  Empfindung  und  umgekehrt. 

Für  jene  Partien  des  somatischen  Sehfeldes,  welche  uns  ein  dunkleres 
Gran,  Grauschwarz  oder  Schwarz  empfinden  lassen,  kann  also  eine  Ermüdung 
gar  nicht  in  Frage  kommen;  sie  sind  in  Erholung  begriffen;  ihre  Erregbarkeit 
für  Licht  ist  im  Wachsen. 

Erzeugt  man  durch  Fixation  eines  kleinen  schwarzen  Feldes  auf  noch 
schwärzerem  Grunde  (etwa  Sammet)  ein  Nachbild,  so  ist  dessen  Zustande- 
kommen nicht  als  eine  Ermüdungserscheinung  au  (zufassen,  sondern  als  eine  Er- 
holung geringeren  Grades. 

Die  absteigende  oder  ermüdende  Aenderung  macht  den  betreflfen- 
den  Theil  mehr  und  mehr  „unterwerthig;"  dieselbe  mindert  die  Neigung 
zu  Dissimilirung  und  steigert  jene  zur  Assimilirung,  sie  setzt  die 
Erregbarkeit  durch  Licht  herab.  Mit  wachsender  Dauer  eines  gleichmässig 
fortwirkenden,  zunächst  eine  heller  graue  oder  weisse  Empfindung  hervorrufenden 
Lichtreizes  nimmt  die  Geschwindigkeit  der  absteigenden  Aenderung  ab  und 
wird  endlich  s=  0,  sobald  der  durch  das  Licht  bedingte  Anreiz  zu  absteigender 
Aenderung  soweit  abgenommen  und  das  Streben  nach  aufsteigender  soweit  zu- 


—      110    — 

genommen  bat,  dass  A.  =  D.  geworden  ist;  dann  ändert  sich  der  betroffene 
Theil  nicht  weiter,  sondern  verharrt  auf  seiner  Stufe  der  ünterwerthig- 
keit.  Dadurch  schützt  sich  das  Organ  gegen  Erschöpfung.  Die 
anfangs  hellere  Empfindung  ist  jetzt  in  die  des  neutralen  Grau  Obergegangen 
und  der  betroffene  Theil  nun  vollständig  adaptirt  für  den  noch  stetig  fort- 
wirkenden Lichtreiz.  Tritt  aber  an  seine  Stelle  ein  schwächerer,  so  erfolgt 
eine  aufsteigende  Aenderung  und  dem  entsprechend  eine  Empfindung,  die  dunkler 
ist  als  die  des  neutralen  Grau.  Die  Erregbarkeit  für  Licht  nimmt  wieder  zu 
und  das  Streben  nacb  aufsteigender  Aenderung  ab,  bis  wieder  D.  =  A.  geworden. 
Der  betroffene  Theil  ist  jetzt  wieder  vollständig,  aber  für  schwächeren  Licht- 
reiz adaptirt. 

Jeder  Adaptationsstufe  entspricht  ein  bestimmter  Grad  von 
Unterwerthigkeit.  Eigentlich  giebt  es  nur  eine  Adaptation  für  verschiedene 
Grade  objectiver  Helligkeit;  was  wir  Adaptation  für  Dunkel  nennen,  ist  nur  ein 
Herabgehen  von  höheren  auf  immer  tiefere  Stufen  der  Adaptation.  Das  lange 
vor  jedem  Lichtreiz  geschützt  gewesene  Sehorgan  ist  nicht  mehr  unterwerthig, 
sondern  vollständig  erholt.  Nach  solcher  Erholung  des  somatischen  Sehfeldes 
ist  das  psychische  keineswegs  schwarz;  sondern  vielmehr  an  verschiedenen  Stellen 
verschieden  und  zwar  wechselnd  grau  gefärbt. 

Die  negativen  Nachbilder  sind  also  keineswegs  nur  als  Er- 
müdungserscheinungen, sondern  zum  grossen  Theil  als  Erholungs- 
erscheinungen aufzufassen  und  sind  von  Augenbewegungen,  Lid- 
schlag and  Accommodation  im  Wesentlichen  ganz  unabhängig. 

Die  „Unermüdlichkeit"  des  Sehorganes  ist  im  Wesentlichen 
eine  Folge  von  Selbststeuerung  des  Stoffwechsels;  eine  wirkliche 
Ermüdung  oder  eigentlich  Uebermüdung  kann  nie  zu  Stande  kommen,  wenn 
der  Lichtreiz  nicht  ein  übermässiger  und  die  Bedingungen  der  Assimilirung 
nicht  z.  B.  durch  vorübergehende  Erschöpfung  des  Materials  zur  Assimilirung 
gestört  sind. 

Die  Hypothese  von  Fick  und  Gürber  ist  zu  weitgehend;  im  günstigsten 
Falle  könnte  sie  eine  durch  die  Augenbewegungen  bewirkte  höchst  massige  Be- 
schleunigung eines  stetig  fiiessenden  Säftestromes  gedacht  werden,  nicht  aber 
eine  förmliche  Auspressung  oder  Ourchspülung. 


2)  Ehrlich's  Methylenblaomethode  und  ihre  Anwendung  auf  das 
Auge,  von  Dr.  Friedr.  Ho  seh  in  Basel.  (Mittheilung  aus  dem  normal - 
anatom.  Institut  in  Basel.) 

Vorerst  verweist  Vf.  auf  die  Wichtigkeit,  aber  auch  Schwierigkeit  der 
Methode. 

Er  selbst  experimentirte  ausschliesslich  an  albinotischen  Kaninchen,  und 
zwar  galten  seine  Versuche  besonders  der  Iris  und  Cornea. 

Das  Thier  wurde  zu  Tode  chloroformirt,  dann  rasch  die  Bauchhöhle  er- 
öffnet und  eines  der  grossen  Gefasse  durchschnitten  behufs  möglichst  voll- 
ständiger Entleerung  des  Circulationsapparates.  Aufsteigende  Aorta  und  Pul- 
monalarterie  wurden  zusammen  über  dem  Herzen  umschnürt  und  die  Kanüle 
gegen  den  Kopf  gerichtet  in  die  Aorta  thoracica  eingebunden.  Mehrfache  Ver- 
suche lehrten  Vf.,  dass  eine  kalte  wässerige  Lösung  Geßtöskrampf  verursachte; 
er  erwärmte  sie  daher  auf  Bluttemperatur  und  injicirte  mittelst  Trichter  und 
Gummischlauch  unter  constantem  Dracke. 

Nach  Abfluss  weniger  Cubikcentimeter  färben  sich  die  Ohren,  dann  Schnauze 
und  Kopf  intensiv  blau,  nach    wenigen  Minuten  auch  Bindehaut  und  Iris.     In 
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dieser  letzteren  treten  zunächst  vier  Gefasse  in  Form  von  dicken  blauen  Strängen 
auf,  die  aber  unter  der  allgemeinen  Bläuung  bald  wieder  verscb winden.  Man 
that  gut,  mit  der  Infusion  noch  etwas  fortzufahren,  wenn  man  die  feinen  Qe- 
fa^e  auch  zuverlässig  fftlien  und  die  periphersten  Nervenendigungen  blau  färben 
will;  die  Injection  beansprucht  selten  mehr  als  fünf  Minnten. 

Bald  blassen  die  blauen  Stellen  wieder  ab;  nur  an  der  Luft  mehr  aus- 
gesetzten Stellen  bleibt  sie  noch  bestehen.  Das  Ausschneiden  der  zu  unter- 
suehenden  Gewebsstflcke  empfiehlt  Autor  dann,  wenn  die  Abblassung  eingetreten 
ist,  was  dann  erfolgt,  wenn  der  Farbstoff  die  Blutgefässe  verlässi  Unter  dem 
BiofiuBse  des  atmosphärischen  Sauerstoffes  sieht  man  die  feinsten  Ausbreitungen 
des  Azencylinders  sich  allmählich  blau  färben;  man  wartet  den  Zeitpunkt  ab, 
wo  sonst  wieder  Bückgang  der  Färbung  eintreten  würde;  jetzt  ist  es  Zeit 
die  Bilder  zu  fixiren;  als  bestes  Mittel  hierzu  bewährt  sich  pikrinsaures 
Ammoniak.  Man  hat  einfach  abzuwarten,  bis  alles,  was  früher  blau  war, 
▼iolett  geworden  ist;  das  Blau  wird  nämlich  in  Form  eines  feinkörnigen 
violetten  Niederschlages  geföllt.  Die  Präparate  werden  dann  am  besten  in 
Gljcerin  aufbewahrt. 

An  der  Hornhaut  sieht  man  sofort  —  nicht  erst  nach  der  Fixirung  — 
viele  Zellen  deutlich  gefärbt  Vf.  glaubt,  dass  das  specifische  Protoplasma 
dieser  Zellen  vielleicht  ähnlich,  wie  die  Axencylinder  reagiren.  Die  Grund- 
substanz bleibt  immer  ungefärbt,  wodurch  das  Studium  der  Membran  in  gewisser 
Richtung  sehr  erleichtert  wird. 

Die  Flächenpräparate  stimmen  ziemlich  genau  mit  der  Beschreibung 
von  Bau  vi  er  und  Schwalbe.  Die  Nervenfasern  verlieren  gleich  am  Rande 
bei  ihrem  Eintritte  ihr  Mark;  sie  bestehen  aus  feinen  dicht  gedrängten,  mit 
Varicositaten  versehenen  Fibrillen,  welche,  sich  dichotomisch  theilend  und  reichlich 
antereinander  anastomosirend,  gegen  die  Homhautmitte  hinstreben,  um  dort 
den  Basalplexus  zu  bilden.  Die  bisher  dicht  aneinander  liegenden  Axen- 
cylinderfibriÜen  weichen  jetzt  auseinander  und  durchkreuzen  sich  manigfach. 
In  diesen  Knotenpunkten  findet  man  längliche  Kerne,  die  Autor  mit  Hoyer 
auf  Nearoglia-Zellen  bezieht.  Nach  dem  Durchtritt  sammeln  sich  die  Fibrillen 
zu  entsprechend  verjüngten  Stämmchen,  um  beim  nächsten  Knotenpunkte  wieder 
auseinanderzugehen  u.  s.  f. 

Einen  Uebergang  der  Stroraanerven  in  das  Protoplasma  der  Hornhautzellen 
und  Endigung  in  den  Nerven  derselben  konnte  Autor  nirgends  finden. 

Vom  Hauptgeflecht  trennen  sich  mehr  weniger  lange  Fäden,  die  senkrecht 
oder  schräg  nach  vorne  verlaufen,  die  Basalmembran  durchbohren  um  unter 
dem  vorderen  Epithel  den  subepithelialen  Plexus  zu  bilden,  welcher  wieder 
feinste  Fäserchen  aussendet,  die  mit  kleinen  Knöpfchen  oder  auch  schaufel- 
förmigcr  Verbreiterung  scheinbar  frei  enden. 

Um  diese  Verhältnisse  naher  zu  studiren,  eignen  sich  Methylenblau- Prä- 
parate nicht,  da  es  sich  hier  um  senkrechte  Durchschnitte  handelt.  Autor 
benutzte  hiezu  die  Goldfärbung  nach  Ran  vier,  härtete  in  Alkohol  und  bettete 
in  Paraffin  ein.  Es  ergab  sich  unzweifelhaft,  dass  die  Fäden  bis  zu 
den  oberflächlichen  Pflasterzellen  des  Epithels  hinaufsteigen  und 
dort  mit  einer  Anschwellung  enden,  welche  Autor  sicher  für  kein  Kunst- 
product  hält,  sondern    für  die  normalen  Nervenendigungen   der  Cornea. 

Auch  an  der  Iris  fallt  der  ungeheure  Nervenreichthum  auf.  Die 
markhaltigen  Nerven  in  der  Ciliargegcnd  bilden  zwei  durch  reichliche  Anasto- 
mosen verbundene  circuläre  Plexus,  deren  einer  etwas  tiefer  liegt,  als  der 
andere.    Von  ihnen  entspringen  korkzioherartig  gewundene  markhalti^e  Nerven- 
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fasern  in  radiärer  Richtung  nach  dem  änsseren  Spbinkterrande  zn,  wo  sie  sich 
za  einem  aas  arkadenförmigen  Windungen  bestehenden  Binggeflecht  grup- 
piren.  Von  da  aus  gehen  vorwiegend  marklose  Fasern  in  das  Gewebe  des 
Sphinkter  ab,  um  hier  ein  überaus  reiches  Netz  von  feinen  punktirten 
Fäden  zu  bilden.  In  diesem  Netz  der  Sphinkterzone  fand  Autor  Zellen, 
die  er  für  die  theoretisch  postulirten  Ganglienzellen  der  Iris  hält. 

Sehr  schön  fand  Autor  an  einzelnen  stärker  gefärbten  Präparaten  das  über 
die  ganze  vordere  Fläche  der  Iris  ausgebreitete  aus  feinsten  kernlosen,  punk- 
tirten Fädchen  bestehende  Maschenwerk  dargestellt,  welches  Alexander  Meyer 
für  den  Endapparat  der  sensibeln  Nerven  hält. 

Bei  Untersuchungen  der  Netzhaut  macht  sich  der  Mangel  genügend 
feiner  Schnitte  sehr  fühlbar.  Flächenpräparate  zeigen  sehr  schön  die  multi- 
polaren Ganglienzellen  mit  ihren  Ausläufern;  auch  die  Elemente  der  KÖmer- 
schichten  nehmen  die  Färbung  an;  nicht  aber  —  wie  es  scheint  —  die  Stäbchen 
und  Zapfen. 

3)   Weitere  GrössenschätBungen  im  Gesichtsfeld,   von   Dr.  U.  Fischer, 
Augenarzt  in  Leipzig. 

I.    Vorgleichung  von  Winkeln. 

Vf.  bediente  sich  zu  den  Winkelmessungen  einer  senkrechten  schwarzen 
Tafel.  Er  zeichnete  auf  dieselbe  einen  Kreis  von  36  cm  Durchmesser  und  gab 
der  Kreislinie  eine  möglichst  genaue  Gradeintheilung.  Das  obere  Ende  des 
verticalon  Durchmessers  wurde  mit  0  bezeichnet  und  dann  rechts  herum  in  der 
Bichtung  des  Uhrzeigers  fortgezähli  Den  Winkel  stellte  Autor  durch  Fäden 
dar,  die  aus  dem  Mittelpunkte  des  Kreises  durch  eine  Oefifhung  hervortraten, 
und  deren  freie  Enden  ausserhalb  des  Kreisbogens  auf  der  Tafel  befestigt 
wurden.  Meist  verwendete  er  aber  längere  Fäden  in  der  Weise,  dass  sie  8i<h 
im  Centrum  einfach  kreuzten.  Dadurch  hatte  Autor  auch  noch  die  Scheitel- 
winkel der  zu  beurtheilenden  Winkel  vor  sich. 

Wurde  mit  beiden  Augen  untersucht,  so  brachte  Vf.  den  Kreismittelpunkt 
in  18  cm.  Abstand  in  der  Höhe  der  Augen  gegenüber  der  Mittellinie.  Bei  Ver- 
suchen mit  einem  Auge  wurde  dieses  in  derselben  Entfernung  gerade  dem 
Centrum  gegenüber  durch  ein  Zahnbrett,  Visierzeichen  etc.  genau  eingestellt. 

Die  Hauptaufgabe  bestand  nun  darin,  einen  Winkel  nach  dem  Augenmaasse 
zu  halbiren;  es  wurden  dem  Winkel  die  verschiedensten  Lagen  und  Grössen 
um  den  Hauptmittelpunkt  herum  gegeben. 

Bei  Winkelhalbirungen  im  Sehfeld  des  rechten  wie  auch  des 
linken  Auges  ei^ab  sich  Folgendes  mit  Sicherheit:  War  der  halbirende 
Halbmesser  waagrecht  oder  auch  nur  annähernd  waagrecht,  so  wurde 
stets  die  obere  Winkelhälfte  grösser  als  die  untere;  dies  galt  auch 
für  beide  Sehfeldhälften;  ebenso  auch  für  das  Blickfeld. 

Auffällig  ist  die  Uebereinstimmung  mit  Vf.'s  früher  veröffentlichten 
Halbirungsversuchen  verticuler  Linien,  wo  auch  immer  die  obere  Hälfte  zu 
gross  ausfiel,  woraus  die  Vermuthung  entspringen  muss,  dass  Vf.  sich  auch 
bei  Halbirang  von  Winkeln  desselben  Maassstabes  bedient  habe,  dass  er  die 
Schätzung  nach  gewissen  linearen  Abständen  ihrer  Schenkel  vorgenommen  habe. 
Im  Blickfeld  war  die  Beurtheilung  niemals  eindeutig,  da  Vf.  es  beinahe  in 
der  Gewalt  hatte,  einen  positiven  oder  negativen  oder  gar  keinen  C.  F.  her- 
vorzubringen, je  nachdem  er  sich  eines  Maassstabes  bediente.  Bei  einem 
Wechsel  der  Versuchsbedingungen  zeigte  sich  deutlich  ein  Einfluss  der  voraus- 
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gegangenen  Versnche,  am  wenigsten  bei  den  kleinen  nach  oben  sich  öffnenden 
Winkeln  des  rechten  Gesichtsfeldes;  änderte  sich  aber  hier  der  Fixirpnnkt,  so 
war  der  Fehler  auch  am  auffälligsten.  Die  grossen  Winkel  gleicher  Lage 
worden  dagegen  im  Blickfeld  des  rechten  Auges  genau  so  wie  bei  Fixirung 
dos  Scheitels  nach  dem  gewöhnlichen  Maassstabe  fOr  waagrechte  Strecken  be- 
nrtbeilt;  es  herrschte  hier  also  die  grösste  Uebereinstimmung  zwischen  Sehfeld 
und  Blickfeld. 

Bei  den  Halbirnngen  eines  Winkels  von  180^  ergab  sich  für  das 
Sehfeld  des  rechten  Auges  ausgehend  von  einer  Lage  des  halbirenden 
Badios  ?on  0*»  ein  C.  F.  =  +  1,30  7«»  bei  90<^  =  —  1,32,  bei  180®  «  +1,27, 
bei  270*>  =  — 1,23X 

Der  innere  obere  Quadrant  fällt  also  grösser,  der  innere  untere 
kleiner  aus  als  ein  rechter;  selbstredend  auch  analog  die  Scheitelquadranten. 
Mit  obigen  Fehlern  ist  auch  schon  ungefähr  der  Fehler  der  Zwischenstellungen 
angegeben.  Ein  scheinbar  rechter  Winkel  der  rechten  und  auch  der  linken 
Hilfte  des  Sehfeldes  besitzt  eine  unabänderliche  Grösse  und  wird  immer  mit 
demselben  Fehler  eingestellt,  gleichviel  mit  welchem  seiner  Nebenwinkel  er  ver- 
glichen wird.  Diese  Uebereinstimmung  erstreckt  sich  aber  nur  auf  die  rechte 
oder  linke  Hälfte  des  Sehfeldes,  reicht  aber  nicht  über  den  senkrechten  Durch- 
messer hinaus.  Daher  nimmt  ein  beiden  Hälften  zugleich  angehörender  rechter 
Winkel  variable  Grössen  an,  je  nachdem  er  mit  dem  einen  oder  anderen  seiner 
Nebenwinkel  verglichen  wird. 

Die  constant^n  Fehler  beider  Sehfeldhälften  zeigen  scheinbar  eine  gewisse 
Symmetrie,  welche  aber  verschwindet,  wenn  man  bedenkt,  dass  das  gleiche 
Vorzeichen  auf  der  einen  Seite  Annäherung,  an  den  senkrechten  Halbmesser, 
auf  der  anderen  Entfernung  von  ihm  bedeutet.  Die  beiden  Nebenwinkel 
eines  beiden  Sehfeldhälften  angehörenden  rechten  Winkels  —  also 
Scheitelwinkel  —  haben,  da  sie  je  in  einer  Sehfeldhälfte  gelegen  sind  —  be- 
stimmte Werthe,  sind  aber  wie  schon  der  variabel  gefundene  Werth  des  erst- 
genannten rechten,  je  nachdem  er  mit  einem  oder  dem  andern  verglichen  wird,  an- 
zeigt —  ungleich,  und  zwar  ist  der  Winkel  der  linken  inneren  Sehfeld- 
hälfte stets  grösser  als  sein  in  der  rechten  liegender  Scheitelwinkel.  Den 
h«)cbgten  Grad  —  3,77  ^/^  —  erreicht  dieser  Unterschied  bei  den  Winkeln, 
die  sich  gerade  nach  rechts  und  links  öfihen.  Autor  glaubt  auch  hier  eine 
Kmwirkung  seines  Maasses  erblicken  zu  müssen.  Hierfür  sprechen  auch  seine 
Versuche,  ein  rechtwinkeliges  Kreuz  herzustellen.  Es  gelang  dies 
mit  dem  rechten  Auge  nur  dann,  wenn  die  Hauptarme  senkrecht  und 
waagrecht  oder  höchstens  bis  zu  10*^  geneigt  verliefen.  C.  F.  betrug  ein- 
mal in  in  80  Versuchen  +  1,20®  =  +  1,33^0  ^^^  ^®°  senkrechten  Durchmesser. 

Die  Resultate  hinsichtlich  der  Halbirung  eines  Winkels  von  180^ 
im  Sehfeld  des  linken  Auges  waren  ganz  analog  denen  für  das  rechte. 
Scheinbar  rechte  Winkel  im  Sehfeld  des  linken  Auges  erwiesen  sich  in  der 
linken  Hälfte  grösser,  als  ihre  Scheitelwinkel  in  der  rechten,  jedoch  nicht  so 
viel,  wie  im  Sehfeld  des  rechten  Auges. 

Als  bemerkenswerth  hebt  Vf.  hervor,  dass  an  manchen  Tagen  G.  F. 
des  Halbmessers  180®  bei  den  Halbirungen  von  180®  im  Blickfeld  des  linken 
Auges  nicht  mehr  das  positive  Vorzeichen  hatte,  wie  zu  derselben  Zeit  im  Seh- 
feld und  sonst  gewöhnlich,  sondern  das  entgegengesetzte  ohne  wesentliche 
Aenderung  der  Werthgrösse. 

Ebenso  fand  er  dann  den  negativen  Fehler  bei  den  Einstellungen  eines 
senkrecht  stehenden  rechtwinkeligen  Kreuzes.     Häufiger  schien  aber  die  Sym- 
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metrie  wieder  in  den  Yersaclieii  oüt  beiden  Augen  hervorzutretoi;  hi^  wurde 
sowohl  für  den  Halbmesser  180^  als  für  das  genannte  Kreoz  C.  F.  =  0. 

Aehnlich  verhielt  sich  C.  F.,  wenn  Vf.  nicht  mehr  rechte  Winkel  be- 
urtheilte,  sondern  sich  bemühte,  den  Durchmesser  0^ — 180^  nach  dem 
Augeninaasse  in  senkrechte  Lage  zu  bringen;  es  ergab  sich  (wegen  der  schein- 
baren Gesichtsfeldzusammenziehnng)  eine  Drehung  nach  rechts  im  rechten 
Sehfeld  =+ 1,17^,  im  linken  =  + 0,97^.  Im  Blickfeld  wurde  er 
etwas  kleiner,  links  sogar  manchmal  negativ,  bei  Messungen  mit  beiden 
Augen  endlich  stets  klein  mit  positiven  Vorzeichen  z.  B.  =  +  0,34^,  zu- 
weilen =  0. 

Dieser  negative  Fehler  im  linken  Gesichtsfelde  kehrte  aber  in  einem  Falle 
regelmässig  wieder  und  damit  die  Symmetrie  zwischen  rechts  und  links,  wenn 
Autor  zum  scheinbar  senkrechten  Meridian  des  rechten  Sehfeldes  die  Decklinie 
des  linken  suchte.  Es  ergab  sich  eine  Abweichung  in  Form  eines  nach 
oben  offenen  Winkels  von  im  Durchschnitt  —  2,31^.  Es  gelang  zu  dieser 
Zeit  auch  nicht,  ein  rechtwinkliges  Kreuz  herzustellen,  wenn  das  ebene  Ge- 
sichtsfeld strenge  festgehalten  wurde. 

In  den  meisten  Fällen  aber  richteten  sich  die  Messungen  im 
linken  Gesichtsfeld  und  die  mit  beiden  Augen  nach  denen  im 
rechten,  was  wohl  vom  vorwiegenden  Gebrauch  des  rechten  Auges  beim  Vf. 
herrühren  dürfte. 

Bei  Winkelhalbirungen  ergab  sich  für  das  Sehfeld  des  rechten  Auges  im 
Mittel  für  Winkel  von:     5^      10^    15^     20^     30^    45^      60^    und    76<> 
ein  V.  F.  von:  3,78,   2,66,    2,45,  2,44,    2,07,  2,11,    1,67  und  1,66, 

für  das  Sehfeld  des  linken  Auges  für  Winkel  von: 

5«,      10^    20^    30^    45^    60^  und    75« 
ein  V.  F.  von:       3,56,  2,41,  2,19,  1,94,  1,82,  1,43  und  1,24. 

Also  der  V.  F.  wurde  um  so  kleiner,  je  grössere  Winkel  in  Frage 
kamen  —  gleichgültig,  welche  Lage  sie  hatten;  auffällig  ist  aber  besonders, 
dass  jede  Zahl  aus  dem  linken  Sehfeld  niedriger  ist,  als  die  ensprechende 
«US  dem  rechten.  Für  Halbirungen  von  180«  im  Sehfeld  des  rechten  Auges 
ergab  sich  als  V.  F.  0,63  «/q,  für  solche  im  Sehfeld  des  linken  =  0,50®/^. 
Bemerkenswerth  ist  die  grosse  Bestimmtheit  der  Einstellungen  in  den 
vier  Hauptrichtungen. 

Der  V.  F.  im  Blickfeld  stellt  sich  nicht  viel  niedriger  als  im 
Sehfeld.  So  ergab  sich  für  Winkelhalbirungen  im  Blickfeld  des  rechten 
Auges  =  0,75  7o*  ^^  ^^^  ^^^  linken  0,72 «Z^;  für  Winkelhalbirungen  mit  bei- 
den Augen  im  Blickfeld  =  0,81 7o- 

Der  V.  F.  für  Einstellungen  eines  rechtwinklig  senkrecht  stehenden  Kreuzes 
verhielt  sich  für  Messungen  im  Sehfeld,  im  Blickfeld  und  mit  beiden  Au^en 
wie  4:3:2. 

Für  100  Einstellungen  scheinbar  senkrechter  Decklinien  war  er  im  Durch- 
schnitt =  0,22«/^. 

n.   Scheinbar  gerade  Linien  des  Sehfeldes. 

An  einer  senkrechten  schwarzen  Tafel  war  6 — 8^  von  einem  weissen 
Fixationspunkte  —  dem  direct  gegenüber  in  18  cm  Entfernung  sich  das  beob- 
achtende Auge  befand  —  eine  gerade  Linie  a  c  oder  vielmehr  nur  deren 
Endpunkte  angebracht  (a  hatte  von  c  einen  Abstand  von  18 — 25^). 

Es  handelte  sich  nun  darum,  bei  fortgesetzter  Fixation  des  weissen  Punktes 
einen  anderen  Punkt  b  zwischen  a  und   c  nach  anfänglichem   Hin-   und  Her- 
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sebiaboi  so  «insoschalteii,  dass  er  einem  Punkte  der  gedachten  Geraden  ent- 
sprechen sollte.  B  erwies  sich  aber  constant  dem  Fixationsponkte  lo  nahe, 
so  dassalso  die  scheinbar  gerade  Linie  keiner  geraden  entsprach, 
sondern  gegen  den  Fixationspnnkt  convex  gekrümmt  war;  die 
Erümmnng  war  etwas  st&rker,  als  der  Protection  eines  Parallelkreises  ent- 
sprochen haben  wflrde.  Es  scheint  Vf.  nicht  zu  gewagt,  die  Täuschungen 
Ober  die  kftrxesten  Abst&nde  zwischen  je  zwei  Sehfeldpunkten  ebenso  in  Zu- 
sammeBhang  zu  bringe  mit  der  scheinbaren  Gesichtsfeldzusammenziehung,  wie 
die  Fehler  der  L&ngensch&tiungeD  und  die  Yergleichung  von  Winkeln. 


4^  Ueber    die   AMuiawege    des  Humor    aqoeus.     Experimentelle   und 

anatomische  Untersuchungen  von  Dr.  Carlo  Staderini,  PriTatdocenten  an 

der  Königlichen  Uniyersitftt  Siena.    (Ans  dem  Laboratorium  des  Prot  H. 

Sattler  in  Prag.) 

In  Anbetracht  der  vielen  verschiedenen  sich  theilweise  widersprechenden 

Beaiiitate^  hielt  Vf.  für  wünschenswerth,  neue  Versuche  anzustellen« 

Er  bedielte  sich  zu  seinen  Injectionen  einer  einfachen,  gut  gearbeiteten 
Pravaz'sdien  Spritze;  er  injicirte  vorwiegend  feinkörnige  Substanzen  (Tusche, 
Zinnober),  zum  Theil  auch  nicht  dififusible  Flüssigkeiten  (Berlinerblau,  Asphalt- 
Chloroform).  Erstere  schienen  besser  geeignet,  da  sie  am  lebenden  Thiere  in- 
jidrt  auf  ihre  allmählige  Elimination  beobachtet  werden  konnte  —  vor  der 
Vornahme  der  anatcmiischen  Untersuchung. 

Für  Tusche  -  Iigectionen  bediente  sich  Vf.  albinoUscher,  für  Zinnober 
Injectionen  anderer  Kaninchen.  Es  wurde  auf  genaueste  Antisepsis  geachtet; 
um  Entzündung  zu  vermeiden;  die  Suspenaionsflüssigkeit  war  physiologische 
Kochsalzlösung,  die  durch  Kochen  steriüsirt  war;  einige  Male  wurde  Sublimat 
1 :  10000  verwendet  Die  Aufschwemmung  musste  ziemlich  dick  genommen 
werden,  da  sich  die  Flüssigkeit  sonst  mitunter  nach  der  Injection  wieder  durch 
die  Wunde  entleerte.  Operirt  wurde  in  Aethemarcose.  Es  wurde  von  der  tem- 
poralen Seite  ca.  2  mm  vom  Homhautrande  entfernt  in  die  Cornea  eingestochen 
und  die  Nadel  der  Iris  parallel  vorgeschoben.  Manchmal  floss  das  Kammer- 
wasser neben  der  Canüle  ab,  in  anderen  Fällen  wurde  es  durch  Aspiration 
enüeert;  dann  vorsichtig  massige  Mengen  —  um  Drucksteigerung  zu  ver- 
meiden —  injicirt.  Die  Tusche  blieb  meist  in  der  Kammer  in  derselben  Lage, 
wie  sie  eben  hinein  gelangt  war.  Soweit  die  Iris  von  Tusche  bedeckt  war, 
zeigte  sidi  letztere  wie  von  einem  zartesten  Schleier  eingehüllt  durch  ein 
fibrinöses  Exsudathäutchen;  vom  zweiten  Tage  an  erfolgte  langsame  Bückbild- 
ung dieser  Exsudation.  Zuerst  wird  das  Pupillargebiet  von  Tusche  frei,  dann 
auch  die  Irisperipherie.  In  demselben  Grade,  wie  die  Tuschmasse  sich  an  Um- 
fang verkleinerte,  nahm  auch  ihre  Dicke  ab.  Vf.  konnte  deutlich  beobachten, 
dass  ein  Theii  durch  die  vordere  Irisflache  selbst  aufgenommen  wurde. 
Die  Zinnoberinjecüoneu  ergaben  viel  weniger  brauchbare  Resultate. 
Die  enudeürten  Augen  wurden  in  Müller^sche  Lösung  oder  in  Pikrin- 
aalpetersäure  gehärtet,  in  toto  mit  Cochenille  —  Alaun  gefärbt,  in  Celloidin 
eingebettet  und  in  möglichst  feine  Schnitte  zerlegt.  Vf.'s  Resultate  sind 
etwa  folgende: 

1.  ^Das  Kammerwasser  stammt  aus  der  hinteren  Augenkammer 
and  tritt  am  Pupillarrande  in  die  vordere  Kammer  ein."  Eine  Se- 
cretion  von  der  vorderen  Irisfläche  aus  oder  eine  Durchquerung  derselben  flndet 
nicht  statt 

2.  „Langsam  und  gleichmässig  erfolgt  dieStrömung  des  Kammer- 

8» 
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Wassers  von   der  Pupille  in  radi&rer  Richtung  nach  dem  Kammer- 
yentrikel  zu." 

3.  „Im  Fontana*8chen  Canal  finden  sich  diejenigen  anatomischen 
Einrichtungen  und  physikalischen  Bedingungen,  welche  den  Ab- 
fluss  des  Humor  aqueus  durch  Filtration  in  venöse  Blutgefässe 
an  der  Gorneoscleralgrenze  ermöglichen  und  unter  normalen  Ver- 
hältnissen in  ausreichendem  Maasse  sicherstellen.  Eine  offene 
Verbindung  zwischen  Eammerraum  und  Blutgefässsystem  existirt 
ganz  bestimmt  nicht"  Der  Schlemm*sche  Canal  stellt  einen  Anhang  zum 
Venensjstem  der  Gorneoscleralgrenze  dar;  der  Druck  in  demselben  muss  in 
Anbetracht  der  ziemlich  beträchtlichen  Erweiterung  des  Gesammtquerschnittes 
der  venösen  Blutbahn  ein  relativ  niedriger  sein.  Hierzu  kommt  noch  —  wie 
Straub  schon  richtig  bemerkte  —  dass  seine  hintere  Wand  durch  den  Ciliar- 
muskel  gespannt  erhalten  und  so  dem  herrschenden  Drucke  entzogen  wird. 

4.  ,,Wenn  auch  ein  offener  Lymphcanal  vom  Fontana*schen  Baume 
bestimmt  nicht  entspringt,  so  ist  doch  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
von  ihm  ausgehend  feine  Spalten  in  das  Gewebe  der  Sclera  hinein 
führen,"  die  zum  Theil  dem  Verlaufe  der  tieferen  Venen  der  Gorneoscleral- 
grenze folgen.  Von  eigentlichen  perivasculären  Lymphscheiden  kann  man  indess 
nicht  sprechen.  Diese  Spalten  verlieren  sich  in  das  Gewebsspaltensystem  der 
Sclera.  Aehnliche  Spalten  führen  auch  in  das  bindegewebige  Stroma 
des  Giliarkörpers  und  der  Iriswurzel,  ohne  Gefässbahnen  zu  folgen. 
Unter  normalen  Verhältnissen  möchte  ihnen  Autor  keine  wichtigere  Rolle  zu- 
erkennen. 

5.  „Dass  eine  Betheiligung  der  Iris  an  der  Resorption  corpns- 
culärer  Elemente  aus  der  vorderen  Kammer  stattfindet,  ist  gar  nicht 
zu  bezweifeln."  Die  Tuschpartikelchen  finden  sich  in  den  allerersten  Tagen  in 
fibrinöses  Exsudat  eingeschlossen,  welches  nur  spärliche  Zellen  enthält;  sowohl 
in  der  Kammer,  als  auch  im  Fontana*schen  Räume  und  den  andern  in  Betracht 
kommenden  Gewebstheilen  fanden  sich  die  weitaus  grösste  Zahl  der  Körnchen 
frei,  nur  zum  kleinen  Theil  in  weisse  Blutkörperchen  eingeschlossen,  was  wohl 
der  möglichst  beobachteten  Antisepsis  zuzuschreiben  ist. 

Offenbar  ist  der  anatomische  Bau  der  vorderen  Schichten  der  Iris  einer 
resorbirenden  Thätigkeit  sehr  günstig  und  es  ist  ganz  gut  möglich,  dass  die 
physikalischen  Bedingungen  hierzu  durch  die  Irisbewegungen  gegeben  sind. 
Das  Irisendothel  fand  sich  sehr  reich  an  schwarzen  Kömchen  im  Protoplasma. 
Das  Endothel  der  Descemet' sehen  Membran  zeigte  auch  zuweilen  ein  ähn- 
liches Verhalten,  wenn  grössere  Tuschmassen  injicirt  worden  waren;  im  All- 
gemeinen trat  aber  seine  Betheiligung  sehr  zurück;  in  der  Regel  schien  es 
sich  an  der  Aufnahme  der  Theilchen  nicht  zu  betheiligen.  Auch  im  Irisstroma 
fanden  sich  mehr  oder  weniger  Kömchen,  theils  regellos  in  den  Lücken,  meist 
aber  in  Reihen  hinter  einander  von  vom  nach  hinten,  meist  auch  in  verschie- 
denem Grade  geneigt  nach  der  Irisperipherie  zu  gerichtet.  Offenbar  spielen  die 
Fuchs*schen  Kiypten  dabei  eine  sehr  wesentliche  Rolle. 

Versuche  mit  löslichem  Berlinerblau  und  10%  Asphaltchloroform  ergaben, 
dass  ein  Eindringen  dieser  leicht  beweglichen  Flüssigkeiten  nur  spurweise  statt- 
gefunden hatte,  wenn  die  Blutcirculation  in  den  (befassen  der  Gomeosderalgrenze 
in  Gkuig  war;  in  viel  ausgedehnterem  Maasse  schon,  wenn  diese  Geftoe  nach 
dem  Tode  leer  oder  nur  unvollständig  gefüllt  waren.  Wurde  die  Injection  an 
enucleirten  Augen  vorgenommen,  so  genügte  ein  geringer  Dmck,  die  Gefässwand 
zum  Einreissen  zu  bringen  nnd  dadurch  auch  Injection  des  Gtofässlumens  erhalten. 
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6.  ^hjsostigmin  befördert,  Atropin  Terz6gert  die  Beeorption 
aos  der  vorderen  Aagenkammer  in  ganz  erheblichem  Orade." 


5)  üeber  dms  Vorkommen  von  Bieeenzellen  und  eitriger  Bzmdation 
in  der  Umgetmng  des  intraocolaren  Osretioeroua,  von  Dr.  Auguei 
Wagenmann,  Privatdocenten  und  ersten  Assistenten  der  UniTersitäts-Aogen- 
klioik  zu  Heidelberg. 

Nach  Inirzer  Uebersicht  der  Literatur  folgt  die  Krankengeeohichte. 

Das  Auge  entstammte  einer  PatientiD  von  Dr.  Hessberg  in  Essen.  Drei 
Jahre  nach  einem  Schlaganfall  mit  Lähmung  der  linken  Körperseite  war  rechts 
Abnahme  der  Sehkraft  eingetreten  und  damals  habe  ein  Augenarzt  eine  Erkrank- 
BDg  der  Netzhaut  —  wahrscheinlich  Netzhautablösuug  —  constatirt  Die 
Kranke  stellte  sich  jetzt  vor,  weil  das  Auge  seit  8  Tagen  schmerzhaft  geworden 
sei  Schwere  Iridocyditis,  totale  Verwachsung  der  Pupille,  gelber  Reflex  aus 
der  Tiefe,  absolute  Amaurose.  Erst  oach  mehr  als  JahresfHst  kam  sie  wieder 
mit  fortdauernder  Iridocjclitis  und  excessiver  Schmerhaftigkeit  auf  Druck;  daher 
Enadeation  im  April  1885.  Anhaltspunkte  fflr  Tuberculose  lagen  nicht  Tor; 
die  Erholung  der  Kranken  ging  rasch  vor  sich. 

Die  uiatomische  Untersuchung  bestätigte  die  Annahme  des  Vorhandenseins 
eines  Cysticercus  im  Auge.  Es  fand  sich  ein  nahezu  den  ganzen  hinteren  Bulbus- 
ranm  einnehmendes  Entozoon,  das  zu  hochgradiger  Destruction  geffthrt  hatte. 
Der  horizontale  Durchmesser  der  Blase  betrug  13,  der  sagittale  11  mm;  der  in 
der  Blase  steckend  Halstheil  hatte  eine  L&nge  von  4  und  dne  Breite  Ton 
2— 3  mm. 

Die  Blase  war  eingebettet  in  eine  dicke  Schicht  neugebildeten  Bindege- 
webes. Die  Veränderungen  im  hinteren  Augapfelabschnitte  waren  derartige, 
dass  sich  nur  mit  Mfihe  feststellen  liess,  dass  der  Cysticercus  vor  der  Netzhaut 
lag.  Der  Sehnerv  war  vollkommen  atrophisch,  stark  mit  Bindegewebe  und 
Eiterkörperchen  durchsetzt    Besser  als  die  Netzhaut  war  die  Aderhaut  erhalten. 

Das  die  Blase  einhflUende  und  umgebende  Gewebe  war  flberall 
von  Eiterkörperchen  durchsetzt,  am  dichtesten  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Wurmes,  mitunter  so,  dass  die  Chitinschicht  on* 
mittelbar  an  eine  dicke  Eiterschicht  grenzte.  An  einer  Stelle  des 
hinteren  Augenpoles  hatte  die  Entzündung  auch  die  Sclera  ergriffen. 

Von  besonderem  Ditereese  war  das  Vorkommen  einer  beträchtlichen 
Anzahl  auffallend  grosser  Biesenzellen  mit  kömigem  Protoplasma  und 
zahhreichen  Kernen  von  meist  regelloser  Anordnung  zunächst  der  Chitin- 
membran, meist  in  Eiter  eingeschlossen. 

Im  vorderen  Angapfelschnitte  fanden  sich  die  Zeichen  plastischer  Irido- 
cjclitis.   Die  catanctöee  Linae  wies  einen  grossen  Vorderkapaelataar  auf. 

Die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  wie  auch  anf  Kokken 
lieferte  negative  Resultate.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daü 
der  Parasit  als  solcher  im  Stande  ist,  eitrige  Bntzfindung  zu  er« 
regen  ohne  Intervention  von  Mikroorganismen.  Ifierf&r  spricht  auch 
besonders  das  Zarflckgehen  aller  Entztadungserscheinungen  nach  unter  aseptischen 
Cautelen  ansgeflUirter  Extraction  eines  solchen  Parasiten,  femer  der  Umstand, 
dat«  noch  nie  sympathische  Entztkndung  des  zwoten  Auges  beobachtat  wurde. 

Dass  die  EnUfliMlung  erst  später  eiterigen  Charakter  annahn,  erklirt  mA 
wohl  ans  der  Daner  den  VerUeibens  der  EntztodimgMrregei;  oi  vielen  anderes 
Fällen  —  wo  dies  nicht  der  FaU  ist  —  vrerden  eben  die  Augen  frAer  entfernt 

(SefalMi  folgt)  Pnrtschsr. 
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n.   Wjeatnik  oftalmologii.    1892.  * JanaarFebniar. 

1)  Bericht  über  tausend  Cataraot-Sztrsotlonen  mit  niedrigem,  peri- 
pherem Lappensohnitt  (nach  v.  Graefe),  von  Dr.  Wagner  (Odessa.) 

Der  Verf.  ist  in  seinem  Artikel  bestrebt,  die  modificirte  Eztraction  nach 
y.  Graefe  gegen  die  in  neuerer  Zeit  wieder  in  Aufschwang  kommende  einfache 
Extraction  (mit  einem  Gomeallappen  ohne  Iridectomie)  zu  vertheidigen.  Er 
versucht  es  auf  Grund  der  im  Verlaufe  von  21  Jahren  seiner  operativen  Thätig- 
keit  vollführten  lOOO  Extractionen,  welche  sämmtlich  nach  der  oben  erwähnten 
Methode  operirt  wurden.  474  Extractionen  wurden  noch  in  der  vorantiseptischen 
Zeit  vollffthrt  mit  einem  Verlust  von  8,86  ^Z^,  bei  223  weiteren,  wo  W.  schon 
die  Antisepsis  angewendet  hat,  hatten  die  Verluste  nur  5,82  ^/^  betragen,  wäh- 
renddem dieselben  bei  303  übrigen  Cataractextractionen,  welche  er  in  der  Augen- 
heilanstalt  in  Odessa  gemacht  hatte,  sich  auf  2,43  ^/^  reducirt  hatten.  Bei  den 
474  Extractionen  der  vorantiseptischen  Zeit  kam  in  12,46  ^/^^  ein  GlaskGrper- 
vorfall  und  in  10,41  7o  ^^^^  ^^^  ^^^f  ^^  ^^^  zweiten  Gruppe  der  223  Fälle 
kam  das  Effluvium  nur  in  7,17  ^j^,  die  Iritis  nur  in  6,72  ^/^  vor;  in  der  lotsten 
Gruppe  der  303  Fälle  kam  das  Effluvium  in  3,63  ^/q,  die  Iritis  in  1,32  7^  zu 
Stande.  —  Bezüglich  der  Nachoperationen  machte  W.  in  der  ersten  Gruppe: 
16  Discissionen,  3  Extractionen  von  Nachstaar,  19  Iridectomien  und  18  Iri- 
dotomien; in  der  zweiten  Gruppe:  6  Discissionen,  2  Nachstaarextractionen, 
5  Iridectomien  und  6  Iridotomien;  in  der  letzten  Gruppe  dann:  2  Discissionen, 
1  Extraction  des  Nachstaars  und  2  Iridectomien.  —  W.  beschreibt  ausführlich 
das  von  ihm  geübte  Operationsverfahren  und  endigt  mit  einer  Polemik  gegen 
die  einfache  Extraction  mit  Gomeallappen,  die. jedoch  keinesfaUs  als  glücklich 
bezeichnet  werden  kann. 

2)  Zur    Frage    der    Kahtanlegong    bei    Homhautwunden,    von   Prof. 

Adamück.  (Kasan.) 
Loschetschnikow  hatte  sich  im  vorigen  Jahrgange  des  „W.  0.^',  auf 
Grund  eines  ohne  Naht  gut  geheilten  Falles  von  dreilappiger  Homhautwunde, 
gegen  jede  Homhautnaht  ausgesprochen.  A.  nimmt  nun  Anlass,  die  Homhaut- 
naht  in  Schutz  zu  nehmen  und  ihre  Nützlichkeit  hervorzuheben.  Er  erwähnt, 
dass  bei  Cataractextractionen  (Lappenschnitt)  die  Homhautnaht  bei  Glaskörper- 
vorfall angezeigt  sei,  dieselbe  sei  dann  indidrt  bei  klaffenden,  mit  Gewebsyerlust 
combinirten  Homhautwunden,  welche  entweder  zufallig  oder  bei  Operation  des 
Keratoconus  mit  Excision  einer  Homhautpartie  zu  Stande  kommen.  Bei  Hom- 
hautwunden, deren  Bänder  knapp  aneinander  liegen,  seien  die  N&hte  jedenfalls 
überflüssig. 

3)  lieber  die  um  die  Lichtquelle  emoheinenden  Farbenringe  beim 
Sehen  durch  ein  mit  Lycopodium  bestaubtes  Glas,  von  S.  L.  Segal. 
(Berdjansko.) 

S.  wollte  klarstellen,  inwiefem  die  Farbenringe  beim  Glaucom  durch  Trü- 
bung der  Hornhaut  bedingt  werden,  und  fasste  den  Entschluss,  die  Lichtquelle 
durch  ein  mit  Lycopodiumpulver  bestreutes  Glas  zu  betrachten,^  um  analoge 
Verhältnisse  zu  erlangen.  Es  gelang  ihm  in  der  That  um  die  Flamme  Farben - 
ringe  zu  sehen,  was  flbrigens  auch  schon  Tynd all  gelungen  ist  Bei  der  Ent- 
fernung von  der  Flamme  wuchs  der  Diameter  der  Hinge.  Verf.  giebt  darüber 
in  seinem  Artikel  n&here  Aufkl&rung. 

'  Ein  gewöbnlicher  VorlesungB versuch.    H. 
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4)  Poitalft  inftHgnft  der  Augenlider,  von  A.  Ourfinkel.    (Berditschew., 

Eine  kone  kliniacbe  Mittheilong  eines  Falles  Yon  Pustolm  maligna  des 
rwhteo  Unterlides,  behandelt  durch  Incisionen  und  Carbols&ureomschlftge.  Erfolg: 
OeMBong  mit  Bctropiam  des  Unterlides. 

5)  Ueberbliok  über  hundert  Oataraoi-Bztraotionen,  Ton  Dr.  Dolschen- 
kow.  (Knrsko.) 

D.  betont  das  seltene  Vorkommen  von  Cataractfftllen  in  der  Gubemie  Kursko, 

was  er  mit  dem  Mangel  an  Fabriken  und  an  industriellen  Untemehmnngen  in 

Zosunaenhang  bringt  —  Er  macht  den  peripheren  Schnitt  mit  Iridectomie.  — 

D.  besehreibt  in  extenso  seine  Erfahrungen,  die  er  bei  seinen  FftUen  gemacht 

bitte,  welche  speciell  das  Vorgehen  bei  der  Operation,  den  HeilungSYerlauf,  die 

bei  and  nach  der  Operation  sich  eingestellten  Complicationen,  betreffen.    Die 

Seberfolge  gestalteten  sich  bei  71  Fällen,  wo  das  Sehvermögen  n&her  constatirt 

tardoi  konnte  —  der  Verf.  hat  in  seine  Statistik  n&mlich  auch  die  compli- 

diten  Gataracter  mit  einbexogen  —  folgendermaassen :  ^7sou  ^^^  ^^  ^>     lioo 

-»/,oo  bei  11,  *>/,o  bei  28,  ^U^  bei  21,  %-^U  ^i  «  ^^^'  'Vio  ^i 

IMe. Mitvalsk^. 

Wjestnik  oftabnologii.  Min-April. 
1)  Zur  Fragd  der  Glauoompathologie  und  der  Bedeutung  der  G^ 
flssrerinderungen,  Ton  Dr.  Garnier.  (Odessa.) 
Thoma  hat  unlängst  in  Virchow*s  Archiv  nachgewiesen,  dass,  wo,  in  Folge 
TOD  mechanischen  Factoren,  die  durch  die  Gefässe  fliessende  Blutmenge  dem 
Lomen  der  Gefässe  nicht  entspricht,  wo  also  zwischen  beiden  ein  Missverhält- 
BiflB  zum  Vorschein  kommt,  flberall  dort  die  Blutgefässwand  sich  der  Blutsänle 
n  ftccommodiren  trachtet  und  ein  Gewebe  neuer  Formation  in  der  Intima  als 
Aoadnick  einer  sogenannten  compensatorischen  Endarteriitis  entsteht.  —  G. 
tnebtet  nun  auf  Grund  eines  anatomisch  untersuchten  Falles  von  Secundär- 
fdiQcom  nachiuweisen,  dass  die  von  diversen  Autoren  beim  Glaucom  anatomisch 
beschriebenen  und  mit  dem  Entstehen  desselben  in  Zusammenhang  gebrachten 
Arterienveränderungen  nur  als  eine  compensatorische  Endarteriitis  in  Folge  von 
primirer  Blutcirculationsstörung  im  glaucomatösen  Bulbus  anzusehen  seien,  und 
dass  dieselben  mit  der  Aetiologie  des  Glaucoms  nichts  Gemeinschaftliches  haben. 
—  Bei  einem  36jährigen  Manne  entwickelte  sich  eine  traumatische  Linsentrü- 
bung mit  einem  darauf  folgenden  Glaucom  in  Folge  von  Verhinderung  des  regel- 
rechten Abflusses  der  Augenbinnenflflssigkeii  Es  bildete  sich  inzwischen  eine 
compensatorische  Endarteriitis  aus,  welche  sowohl  in  den  Retinal-,  als  auch  in 
^  Aderbaut-  und  Ciliarkörperarterien  zur  Entwickelung  gelangte;  jedoch  auch 
eine  von  den  Wirbelvenen  zeigte  ein  verengtes  Lumen  und  geschlängelten  Verhiuf. 


9  üeber  Mutterkom-Oateraot,  von  Dr.  Kortnew.    (Gub.  Wjatska.) 

Im  Jahre  1889—90  wurden  in  der  Gubemie  Wjatska  in  Folge  von  Genuas 
^  mit  Mutterkommehl  reich  beladenen  Brodes  mehr  als  2000  Menschen 
mit  Ergotismus  behaftet  Zwei  Monate  nach  dem  Erscheinen  der  Massenerkran- 
^og  kamen  zu  K.  schon  Leute  mit  der  Klage  auf  periodische,  oder  auch 
^nemde  Herabsetzung  der  Sehschärfe.  K.  untersuchte  davon  etwa  500  Indi- 
Tidnen.  Auflbllend  war  es,  dass  das  Sehvermögen  während  der  im  Verlaufe 
^^  Erkrankung  sich  einstellenden  Krämpfe  am  meisten  (bis  auf  ^/loo)  A^iut^n» 
^  sieh  dann  wieder  zu  heben.  Als  Resultat  aller  dieser  St<^mngen  kam  dann 
^  Imisentrftbung,  welche  dem  äusseren  Anscheine  nach  der  senilen  Oataraot 
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glich,  zum  Yorschein.  —  Der  ophthalmoskopische  Befund  war  hei  den  Leuten 
verschieden.  In  einer  Reihe  von  Fällen  war  die  Netzhaut  ödematös,  trübe,  die 
Papillengrenzen  verwaschen;  in  den  meisten  Fällen  war  eine  starke  Hyperämie 
der  Papille  und  der  Netzhaut  zu  sehen,  der  Augenhintergrund  war  dabei  „rOth- 
lich-lehmfarbig'';  die  dritte  Art  des  raphanischen  Augenhintergrundbildes,  welche« 
während  der  Krämpfe  zu  sehen  war,  bestand  in  der  Erbleichung  der  Netzhaut, 
der  Papille  und  in  der  Verengerung  der  Gefössstämme.  —  Die  LinsentrQbung 
war  in  allen  möglichen  Phasen  zu  verfolgen  und  ging  immer  von  der  Mitte  zur 
Peripherie  aus.  Die  Beifungsperiode  dauerte  von  3  Monaten  bis  zu  einem  Jahr 
ungeachtet  der  Altersverhältnisse.  K.  fand  Cataracten  bei  Individuen  vom  6.  bis 
54.  Lebensjahre,  operirte  jedoch  im  Ganzen  nur  15  Fälle.  Die  Discission  unter- 
nahm er  in  5  Fällen  und  machte  dabei  die  Beobachtung,  dass  die  Resorption 
darnach  sehr  langsam  von  Statten  ging;  in  2  Fällen  folgten  derselben  Recidiven 
von  Krampfanfällen  nach. 

3)  Zur  Frage  der  Traohombehandlung,  von  Dr.  Debagory-Mokrije- 
witsch.  (Gub.  Bender.) 
D.-M.  wurde  im  Jahre  1891  die  Leitung  eines  Militärhöspitals  für  Trachom- 
kranke anvertraut,  wo  er  diverse,  sowohl  medicamentöse,  als  auch  chirurgische 
Mittel  gegen  das  Trachom  in  Anwendung  zog.  Anstatt  des  Kupferstiftes  ent- 
schloss  er  sich  eine  Lösung  des  Cupr.  sulf.  in  Glycerin  zu  benutzen,  im  Ver- 
hältniss  1:8 — 16,  wovon  er  einige  Tropfen  auf  umgestülpte  Lider  bringt.  Der 
darauf  folgende  Schmerz  ist  stark  und  dauert  recht  lange,  aber  der  Bulbus 
leidet  darunter  gar  nicht.  —  ControUversuche  haben  den  Autor  überzeugt,  dass 
die  Heilungswirkung  dieser  Tropfen  ebenso  zuverlässig  ist,  wie  die  des  Cuprum- 
stiftes, vor  dem  es  jedoch  viele,  speciell  bei  partiell  localisirten  Trachomen, 
Vorzüge  hat.  —  Die  erwähnten  Tropfen  wurden  auch  schon  von  Michels on 
und  Reich  empfohlen.  —  Die  Jodbehandlnng  des  Trachoms,  wie  dieselbe  von 
Wansejevsky  befürwortet  wurde,  verwirft  D.-M.  vollständig.  —  Von  den 
chirurgischen  Verfahren  benutzte  er  am  liebsten  die  Zerquetschung  der  Kömer 
mittelst  Pincetten,  oder  aber  vorsichtige  Abtragung  derselben  mit  feiner  Scheore 
mit  den  darauf  folgenden  Einträufelungen  der  oben  erwähnten  Blausteintropfen. 

Mitvalsk^. 

m.   Nordisk  ophthalmologisk  Tidsukrift.   IV.  1. 

1)  Die  Cataraotdepression  in  Skandinavien  in  der  letsten  Hälfte  des 
18.  Jahrhunderts,  von  Gordon  Norrie. 
Diese  Arbeit  befasst  sich  hauptsächlich  mit  der  Polemik  zwischen  Acrel 
und  Wahlbom,  von  denen  ersterer  die  Depressionsmethode  von  Gelsus  ver- 
theidigte,  die  in  Schweden  durch  St.  Yves*  Beschreibung  bekannt  und  nach 
diesem  benannt  wurde;  Wahlbom  dagegen  gab  der  Methode  von  Petit  und 
Ferro  in  den  Vorzug.  Die  Polemik  endete  mit  gemeinsamen  Operationsversucheu 
und  guter  Freundschaft  der  Gegner. 


2)   Casuistische  Mittheilungen,  von  G.  M.  Hansen,  M.  D.  (Chicago). 

1.   Iritis  acuta  nach  Erysipel.     Cataractähnliches  Exsudat. 

Bei  einer  41jährigen  Frau  brach  3  Tage  nach  Beginn  einer  Gesichtsrose 
auf  beiden  Augen  eine  heftige  Iritis  aus  mit  starker  Lid-  und  Bindehautschwel- 
lung und  Hornhauttrübung.  Nach  dem  Fieberabfall  (am  6.  Tag  nach  Beginn 
der  Böse)  gingen  die  Entzündungserscheinungen  binnen  3  Tagen  zurück,  beide 
Pupillen  waren  durch  Atropin  gut  erweitert^  nur  war  noch  ein  rundes  Exsudat 
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auf  der  vordern  Linsenkapsel  vorhanden,  das  binnen  10  weiteren  Tagen  resor- 
birt  wurde.    Sehkraft  hob  sich  von  q.  L.  wieder  auf  "7»o- 


3)  üeber  die  Abnahme  der  Ophthalmia  neonatorum   in   Stockholm 
von  1884 — 1890,  von  J.  Widmark. 

In  den  Polikliniken  Stockholms  sank  das  Verhältniss  der  Fälle  von  Blen- 
norrhoe der  Neugeborenen  zur  Gesammtzahl  der  Augenkranken  von  1,2  ^/^  im 
Jahre  1884  allmählich  bis  auf  0,24  ^/o  im  Jahre  1890,  ohne  Zweifel  in  Folge 
der  Verbreitung  von  Gred^'s  Methode. 


Es  folgen  Uteraturaussüge  und  ein  Nekrolog  auf  Franz  Joseph  von 
Becker.  Schwarz. 


Bibliogiaphie. 

1)  Sehproben,  von  Prof.  Dohrnberg.     Nach  metrischem  System. 

2)  Jahresbericht  von  Nagel-Michel  für  1890. 

3)  Anatomie  des  menschlichen  Orbitalinhaltes  nach  Enucle- 
atioD  des  Augapfels,  von  Dr.  E.  Bock,  Vorstand  der  Abtheilung  für  Augen- 
kranke im  Landedspitale  zu  Laibach.  Mit  3  lithogr.  Tafeln.  (Wien,  Verlag  von 
•I.  Safar  1892).  Die  4  geraden  Augenmuskeln  zeigen  eine  Ketraction  von  ca. 
7—10  mm;  der  Obl.  sup.  wird  nach  vorne  aus  der  Trochlea  gezogen  und  so 
gestreckt,  dass  sich  sein  vorderes  Ende  hart  hinter  der  Bindehaut  findet.  Der 
Obl.  inf.  schneidet  nach  ^  der  Enucleation  die  Ebene  der  vorderen  Orbitalapertur 
unter  e'mem  sehr  spitzen  Winkel  und  liegt  mit  dieser  fast  parallel  an  die  Binde- 
haut gelagert.  Der  Levator  palp.  sup.  wiid  durch  die  Enucleation  nur  indirect 
betroffen;  er  erscheint  verkürzt  und  weicht  von  der  Horizontalen  um  ein  Bo- 
deotendes  ab.  Die  von  ihren  Ansatzpunkten  losgelösten  vorderen  Enden  der 
geraden  Augenmuskeln  sind  dem  Mittelpunkte  der  durch  die  Apertur  der  Orbita 
gelegten  Ebene  näher  gerückt  und  alle  Muskeln  machen  Gestaltsveranderungen 
in  Folge  ihrer  Znsammenziehung  und  den  neuen  Lagerungsverhältnissen  durch. 
Die  abgelöste  Bindehaut  legt  sich  in  annähernd  frontaler  Ebene  nach  rückwärts, 
80  dass  ihre  Bänder  sich  nähern  und  in  der  neu  gebildeten  Lage  eine  centrale 
Lücke  umschliessen,  die  aber  viel  kleiner  ist  als  die  Grösse  der  Cornea.  Es 
geschieht  dies  nicht  allein  in  Folge  Zurückstreifens  der  Conjunctiva  von  Seite 
des  Operateurs,  sondern  auch  durch  die  Retraction  der  Muskeln.  Der  durch 
die  Entfernung  des  Bulbus  entstandene  leere  Raum  wird  überkleidet  und  aus- 
geffiUt  durch  die  vom  Bulbus  abgelöste  Bindehaut,  die  sich  an  das  Bindegewebe 
und  Fett  der  Orbita  anlegt,  durch  das  im  Centrum  der  Orbita  liegende,  nach 
vorwärts  gedrängte  grosslappige  Fettgewebe,  durch  das  mechanisch  aufg;elockerte 
und  in  Unordnung  gebradite  Gewebe  der  Capsula  Tenoni,  durch  die  stärker 
gefällten  Venengeflechte  der  Orbita  und  endlich  zum  geringsten  Theile  durch 
proliferirendes  Bindegewebe,  welches  die  Verwachsung  der  Bindehautränder  und 
die  Verlöthung  der  Bindehaut  mit  dem  Orbitalzellgewebe  vermittelt.  Die  Zu- 
i^mmenziehung  und  Anlagerung  der  Bindehaut  erfolgt  annähernd  concentriäch, 
beuteiförmig,  was  dem  symmetrischen  Zug  der  4  Recti  an  einer  früher  eine 
K^el  überziehenden,  nun  freien  Membran  entspricht.  In  dem  früher  von  Bulbus 
eingenommenen  Baume  finden  sich  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Operation 
grosse  Blutaustritte,  von  denen  sich  Blutpigment  bis  in  die  Tiefe  der  Orbita 
l&ngs  der  Balken  des  orbitalen  Bindegewebes  vertheilt.    Nur  an  die  Bindehaut 
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grtnsend,  findet  man  die  Capsula  Tenoni  durch  circul&re  BQndel,  derben,  mit 
den  zerfaserten  Muskelsetanen  und  dem  Perimysium  in  Verbindung  stehenden 
Bindegewebes  angedeutet.  Die  Anlagerung  der  Conjunctiva  an  die  Vorderflftche 
des  bindegewebigen  Orbitalinhaltes  bringt  das  Entstehen  eines  leeren  Bindehaut- 
sackes 7on  ca.  8 — 10  mm  Tiefe  in  sagittaler  Richtung  mit  sich.  Die  obere 
Uebergangsfalte  erscheint  meist  ein  wenig  abgeflacht,  verstrichen,  die  Lider 
fallen  in  Folge  Fehlens  des  Augapfels  und  Zurückziehung  der  Conjunctiva  ein, 
und  macht  sich  ausserdem  der  active  Zug  der  Conjunctiva  am  oberen  Lide 
durch  geringe  Aufwartekehrung  der  Wimpern,  Verziehung  des  Tarsus  und  der 
Meibom'schen  Dürsen  nach  oben,  Verkrümmung  des  oberen  Endes  derselben  und 
Verlagerung  der  Krause'schen  Drflsen  nach  abwärts  bemerkbar.  Der  Stumpf 
des  Sehnerven  zieht  sich  stark  zurück.  Hämorrhagisches  gefärbtes  Serum  er- 
füllt den  Intervaginalraum  bis  an  das  Foramen  opticum.  —  Das  Präparat  zur 
vorliegenden  Arbeit  entstammt  einem  6jährigen  Knaben,  dem  der  rechte  Aug- 
apfel wegen  kegelförmigem  totalem  Staphylom  enucleirt  wurde  und  der  22  Tage 
nach  der  Operation  einer  Pneumonie  erlag.  Sehen  kl. 

4)  Ueber  Pentalnarkosen.  (Aus  der  Chirurg.  Abtheilung  des  Erzherzogin 
Sophienspital  —  Vorstand  Doc.  Dr.  V.  Bitter  v.  Hacker)  von  Dr.  B.  Breuer 
und  Dr.  A.  Lindner,  Secundärärzte  obiger  Anstalt.  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1892,  Nr.  3  u.  4.)  Das  Pental  empfahlen  B.  und  L.  als  Anästheticum, 
es  erzengt  weniger  tiefe  Narkosen  als  Chloroform;  dieselben  sind  aber  tief  genug, 
um  kleinere  und  selbst  grössere  Operationen  vorzunehmen.  Die  Narkose  tritt 
rasch  (nach  1 — IV2  Minuten)  ein  und  ist  nur  selten  von  gefahrdrohenden  Zu- 
fällen begleitet.  Das  Erwachen  aus  der  Narkose  erfolgt  sehr  rasch.  Nach- 
theile desselben  sind  der  unangenehme  Geruch,  die  leichte  Entzündlichkeit  und 
der  hohe  Preis  des  Mittels.  Schenkl. 

5)  Ueber  hysterische  Pupillen-  und  Accommodationslähmung  ge- 
heilt durch  hypnotische  Suggestion.  Vortrag  gehalten  von  Dr.  J.  Do- 
nath in  der  Sitzung  der  Glesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest  am  28.  Novbr. 
1891.  (Wiener  med.  Presse  1892,  Nr.  1.)  26jährige,  an  hystero-epileptischen 
Anfällen,  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  Schlaflosigkeit  leidende  Lehrerin;  Rechts 
Pupille  massig  erweitert,  auf  Licht,  Accommodation  und  Convergenz  nicht  re- 
agirend,  Accommodationslähmung  derselben  Seite,  Tast-  und  Schmerzempfindung 
herabgesetzt.  —  Hypnotische  Suggestion,  auf  die  sich  der  Schlaf  und  Appetit 
bessert.  —  Bechts  Pupille  normal,  links  Pupillen-  und  Accommodationslähmung.  — 
Sensibilität  an  der  rechten  Oberextremität  normal,  an  der  linken  jedoch  vermindert. 
Im  weiteren  Verlaufe  tritt  am  linken  Auge,  welches  Pupillen-  und  Accommodations- 
lähmung zeigt,  starke  concentrische  Qesichtsfeldeinschränkung  für  Weiss  und 
für  alle  Farben  ein,  wird  die  Lähmung  des  Sphincter  iridis  und  der  Accommo- 
dation beiderseits  eine  vollständige,  und  folgt  endlich  auch  concentrische  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes  des  rechten  Auges.  Alle  diese  Erscheinungen  gehen 
nach  zweimonatlicher  Behandlung  mittels  hypnotischer  Suggestion  zurück.  Den 
Zeitpunkt  der  Heilung  Hess  D.  von  der  Kranken  selbst  in  Hypnose  bestimmen. 

Schenkl. 

6)  Casuistische  Mittheilungen  aus  der  IIL  Abtheilung  der  k.  k. 
Krankenanstalt  Rudolfstiftung  in  Wien  von  Primarius  Dr.  Mader.  (Wiener 
medicin.  Blätter  1892,  Nr.  4  u.  6.)  1.  Rechtseitige  Hemianopsie  beider  Augen 
bedingt  durch  weisse  Erweichung  des  rechten  Hint^rhauptlappens,  Carcinoma 
ventriculi  —  Tod.  —  Eine  70jährige  Patientin  bot  das  Bild  einer  Hemiplegie 
nach  einem  apoplectischen  Insult  dar.  'Die  hemiplegischen  Erscheinungen  gingen 
in  wenigen  Tagen  zurück,  eine  rechtseitige  Hemianopsie  beider  Augen  blieb. 
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üntflr  Zusahme  eines  Torhandeneii  Neoplasmas  des  M ageus  und  forischreiiender 
Anämie  erfolgte  der  Tod.  Die  Seetion  ergab:  Carcinoma  ventricoli,  hochgradige 
ErweieliQng  dee  rechten  (?)  Hinterhanpilappene  des  Gehirnes,  Bindensabstanz  mit 
Tid«  weissen  Flecken  dorch  die  nicht  yer&nderteu  inneren  Hirnhäute  dorch- 
sdunniienid,  Himarterien  atheromatös,  ohne  Embolie,  Herz  atrophisch,  morsch. 

—  2.  Sarcom  des  rechten  Stimlappens  bis  an  die  vordere  Centralwindong 
reicbeiKi  —  secnnd&r  chronischer  Hydrocephalus,  heftigste  locale  Kopfischmeraen, 
Parese  des  linken  Armes,  Sehstömng,  Nackenspannung  —  Tod.  —  Kraftige, 
gesund  aussehende  21j&hrige  Magd  —  Beginn  mit  epileptiformen  Anfällen, 
Sdiwäche  und  Herabsetzung  der  cntanen  Sensibilität  der  linken  Extremitäten  — 
pitellare  Sehnenreflexe  nur  links  erhalten  —  Stauungspapille.  Später  zuneh- 
mender Kopfschmerz,  Unvermögen  das  linke  Auge  isolh^  zu  schlieesen,  zuneh- 
nende  Pupillenenreiterung,  Pulsretardation,  Nackenspannung,  endlich  Krampf- 
uMe,  Erbrechen,  Tod  unter  Cyanose.  Die  Seetion  ergab:  Orangengrosses 
Sarcom  des  rechten  Stimlappens  bis  in  die  Binde  der  mittleren  Stimwindung, 
nadi  rückwärts  bis  zu  den  lateralen  Partien  der  vorderen  Gentralwindung,  nach 
Tome  bis  3  cm  von  der  Spitze  des  Stimlappens.  In  die  Tiefe  bis  zum  Epen- 
djm  des  rechten  Yorderhimee  reichend.  Beide  Nn.  opt.  sowie  die  Oculomotorii 
stark  abgeplattet  —  3.  Multiple  Sclerose  —  beidorseitiger  Sehnervenschwund, 
bodigradige  Muskelabmagerang,  welche  sich  später  zurQckbildete  —  Besserang. 

—  34jähriger  Tagelöhner  mit  linksseitiger  Lähmung  des  Facialis  und  der  Ex- 
tremitäten, Intentionszittem  am  linken  Arm  und  der  linken  Hand,  Nystagmus, 
Possclonus  linkerseits,  hochgradiger  Abmagerung  sämmtlicher  ExtremitätenmuH- 
keln  links,  Schmerzen,  leichte  Sensibilitätsstörangen,  Herabsetzung  der  Sehnen- 
reflexe, Sehnervenatrophie,  nervöse  Hörstörang  und  zeitweilige  Schling-  und 
Sprechstörungen.  Schenkl. 

7)  Im  Anachlusse  an  einen  von  Prof.  Fuchs  vorgestellten  Fall  (veröffent- 
liebt  im  Hefte  III  der  Beiträge  zur  Augenheilkunde  herausgegeben  von  Deutsch- 
mann)  demonstrirt  Dr.  E.  Zinn  einen  ähnlichen  Fall  von  gleichzeitiger  chro- 
niecber  Schwellung  der  Thränendrüsen  und  Parotiden  aus  der  Klinik  des  Hof- 
raibes  v.  Stellwag  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1891,  Nr.  52.  Sitzungsbericht 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vom  18.  December).  Die  30jährige 
Kranke  zeigte  ausser  leichter  Ptosis  der  oberen  Lider,  entsprechend  der  Lage 
der  Thränendrfisen  recht  einen  links  drei  rundliche  knorpelharte  Höcker,  die  unter 
dem  äusseren  oberen  Orbitalrande  hervortraten.  An  dem  Lidspaltentheile  der 
Sderalbindehaut  und  an  beiden  Hornhäuten  fanden  sich  stellenweise  trockene 
fettige  epitheliale  Schflppchen,  die  abgestreift  Exfoliationen  an  der  Cornea 
mrOcküessen.  Am  Augenhintergmnde  fand  sich  nichts  Abnormes.  Fast  sämmt- 
üche  Lymphdrüsen  zeigten  sich  geschwellt;  Milzschwellung  war  nicht  vorhanden. 
I^e  Untersuchung  dee  Blutes  ergab  ein  negatives  Besultat.  Während  eines 
intercurrirenden  Erysipel  gingen  sämmtliche  Geschwülste  nahezu  vollständig^ 
torfiek,  zeigten  jedoch  nach  Ablauf  desselben  neuerdings  die  Neigung  zu  steter 
fortschreitender  Anschwellung.  Excidirte  Stflckchen  der  Geschwulst  bestanden 
>U8,  von  reichlichem  Granulationsgewebe  durchsetztem  Drüsengewebe.  Jenen 
i^igte  eine  deutliche  Anordnung  von  begrenzten  Knötchen,  welche  an  der  Perl- 
pkorie  lymphoide  Zellen,  im  Oentrum  bloss  farbige  epitheliale  Zellen  erkennen 
lieesen.  Das  Granulationsgewebe,  welches  die  Drüsensubstanz  stark  verdrängt 
liatte,  bot  bereits  vielfach  regressive  Veränderungen  dar.  Toberkelbacillen  konnten 
nickt  Dachgewiesen  werden.  Schenkl. 

8)  Das  Antipyrin  in  seiner  Bedeutung  als  Augenheilmittel, 
Bügetheih  von  Sanit&tsrath  Dr.  Wicherkiewicz.    Allgemeine  Wiener  raedicin. 
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Zeitung,  Nr.  3  u.  4.)  Innerlich  and  subcutan  wendet  W.  das  Antipyrin  bei 
Schmerzen  in  Folge  oberflächlicher  Ck)mealYerletzungen,  bei  Iridoi^clitis,  bei 
Blepharospasmus  und  bei  Trigeminusneuralgie,  als  Augenwasser  (1 — 25  ^/^X 
mit  oder  ohne  Sublimat,  bei  acuten  und  chronischen  Bindehautentzfindungren 
mit  starker  Secretion  an.  Auch  bei  Trachom  vermindert  es  die  Secretion  and 
wirkt  aufhellend  auf  pannöse  Trübungen.  Die  günstigste  Wirkung  entfaltet  es 
bei  Bindehautentzündungen  in  Gefolge  von  Influenza.  Auch  bei  Sderitis,  Epi- 
sderitis  und  bei  Frühjahrscatarrhen  zeigte  sich  Antipyrin  (5 — 10^ Jq)  wirksam. 
Bei  Thraneuttackblennorrhoen  lässt  W.  den  Thr&nensack  1 — 2  mal  täglich  mit 
einer  25  ^/o  Lösung  durchspritzen,  und  fand  dasselbe  Vorgehen  auch  gegen 
Ciliameuriügien  bei  chronischem  Glaucom  von  Nutzen.  Nach  seinen  Beobach- 
tungen soUen  Antipyrineinträufelungen  die  Sehschärfe  vorübergehend  heben.  — 
Als  Augenheilmittel  wirkt  Antipyrin  somit  antiphlogistisch,  schmerzstillend,  vor- 
nichtet  Mikroben  und  erzeugt  durch  den  plötzlich  e'mtretenden  und  rasch  vor- 
übergehenden Beflexkrampf  der  Lider,  den  es  hervorruft,  eine  Art  günstig  wir- 
kender Massage.  Sehen  kl. 

9)  Bilder  für  stereoscopische  Uebungen  zum  Gebrauch  für  Schie- 
lende, von  Dr.  C.  Dahlfeld.  20  praktische,  nicht  colorirte,  lithographische 
Tafeln. 

10)  Ueber  Brücke^s  Theorie  des  körperlichen  Sehens,  von  Dr.  G. 
du  Bois-Beymond.  (Habilitationsrede.)  (Zeitschr. f.Psych.  u.Phys.d.Sinn.  II.6.) 
Nach  Besprechung  der  wichtigsten  Arbeiten,  welche  die  Frage  behandeln,  ob 
Augenbewegungen  die  Erkenntniss  der  Tiefendimension  ergeben  oder  nicht, 
sucht  Verf.  die  Antwort  auf  diese  Frage  in  der  unmittelbaren  Beobachtung.  Er 
stellte  gemeinsam  mit  A.  König  Versuche  darüber  an,  ob  beim  Fixiren  eines 
Stereoskopbildes  —  2  Punktpaare,  die  als  2  ungleich  entfernte  Punkte  gesehen 
werden  —  Augenbewegungen  stattfinden,  und  fand,  dass  während  der  absicht- 
lichen Fixation  des  einen  Punktes  nur  sehr  kleine,  mikroskopisch  wahrnehmbare 
Schwingungen  des  Kopfes  stattfinden,  während  die  willkürliche  Bewegung  der 
Augen  von  einem  Punkt  zum  andern,  welche  die  vom  geübten  Beobachter  leicht 
wahrzunehmenden  Doppelbilder  dieses  Punktes  zum  Verschwinden  brachte,  ganz 
erheblich  grösser  war  und  von  allen  andern  Schwankungen  mit  Sicherheit  unter- 
schieden werden  konnte.  Wir  haben  durch  die  Erfahrung  gelernt,  dass  Doppel- 
bilder an  einem  bestimmten  Ort  und  von  bestimmtem  Abstand  zu  einem  Ganz- 
bilde zusammengehen,  wenn  wir  eine  gewisse  synergische  Augenbewegung,  die 
für  uns  einen  wohlbekannten  Tiefenwerth  hat,  ausführen.  Jeder  willkürlichen 
Bewegung,  die  wir  mit  einiger  Ueberlegung  ausführen,  geht  eine  solche  ab- 
schätzende Vorstellung  zeitlich  voraus,  und  schon  diese  allein  genügt»  eine  Baum- 
vorstellung zu  gewinnen,  auch  wenn  die  betreffende  Bewegung  gar  nicht  zur 
Ausführung  kommt,  wie  z.  B.  bei  momentaner  Beleuchtung.  —  „Es  entspringt 
also  die  zwingende  Erkenntniss  oder  Täuschung  des  räumlichen  Sehens  aus  nur 
zwei  gleichartigen  Bedingungen:  Entweder  durchläuft  ein 'Auge  nacheinander 
mehrere  Orte,  oder  zwei  Augen  nehmen  zugleich  zwei  verschiedene  Orte  ein. 
Allen  übrigen  Hilfsmitteln  kommt  nur  eine  geringere,  die  Raumanschauung  etwas 
steigernde  Nebenwirkung  zu."  (Dies  gilt  aber  nur  bei  Abwesenheit  aller  be- 
sonderen Erfahrungsmerkmale  [Schattenverhältnisse,  Bekanntsein  des  Objects  oder 
Aehnlichkeit  mit  einem  bekannten  Object];  man  versuche  nur  einmal,  mit  einem 
Auge  bei  fixirtem  Kopf  einen  bekannten  Gegenstand  flächenhaft  zu  sehen!  — 
Ref.)  Schwarz. 

11)  Versuch,  das  psychophysische  Gesetz  auf  die  Farbenunter- 
schiede trichromatischer  Augen  anzuwenden,  von  H.  v.  Helmholtz. 
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(Zaitsdur.  f.  Psych,  ü.  Phys.  d.  Sinn.  III.  1.)  In  einer  früheren  Arbeit  (s.  Referat 
im  Januarheft  S.  26)  hatte  v.  H.  das  psychophysische  (besetz  aaf  das  Farben- 
sjstem  anzuwenden  Tersncht  und  die  mathematische  Entwicklung  des  Gesetzes 
ximkhst  f&r  ein  dichromatiscbes  System  dorchgeffthrt  anter  der  Voraassetznng, 
dasB  in  dnem  dichromatischen  Auge  einfach  eine  der  Qrundempfindnngen  des 
Triehromaten  gänzlich  fehle.  In  vorliegender  Arbeit  wird  die  mathematische 
Entwicklung  auch  auf  ein  Farbensystem  Yon  3  Grundfarben  ausgedehnt.  Unter 
Zognmdlegimg  der  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  gelangt  v.  H.  zur  Con- 
stradaon  eines  Farbendreiecks  mit  Grundfarben  von  viel  höherer  Intensität  als 
do  der  Spectaralfarben;  diese  bilden  in  dem  Farbendreieck  eine  von  dessen  Ecken 
Baulich  entfernte  Curve  mit  einer  starken  Wölbung  an  der  Stelle,  die  dem 
spednüen  Grün  bei  Frauenhofer*s  Linie  E  entspricht  Alle  Spectralfarben  wür- 
dm  demnach  die  sämmtlichen  lichtempfindlichen  Elemente  des  trichromatischen 
Auges  gleichzeitig  und  mit  nur  massigen  Intensitätsunterschieden  erregen.  Eine 
der  Gnmdfiarben  wäre  mit  Carmin,  eine  andere  mit  Ultramar'mblau  im  Farbenton 
m  Yergleichen,  diese  beiden  Farbenbestimmungen  ständen  im  Einklang  mit 
HeriDg's  Urroth  und  Urblau.  Die  dritte  Grundfarbe  würde  einem  gelblichen 
Grün  entsprechen,  etwa  dem  Grün  der  Vegetation.  —  Nach  vorliegendem  Er- 
gebniss  könnte  die  Dichromasie  nicht  einfach  durch  die  Annahme  erklärt  wer- 
den,  dass  beim  dichromatischen  Auge  einfach  eine  der  Grunderregungen  des 
trichromatischen  Auges  nicht  zu  Stande  komme,  v.  H.  stellt  daher  eine  all- 
gemeinere Form  der  Dichromasie  auf,  wonach  eine  bestimmte  Art  der  Dichro- 
masie durch  gewisse  Abweichungen  der  Erregbarkeit  der  Grundelemente  bedingt 
v&re,  denen  das  Wegfallen  einer  ausserhalb  des  Farbendreiecks  (im  Schnitt- 
ponkte  der  einfarbigen  Linien  des  dichromatischen  Systems)  liegenden  (theo- 
retischen) Farbe  entsprechen  würde.  —  Die  für  Farbenunterschiede  gefundene 
Empfindlichkeit  stimmt  mit  der  für  Helligkeitsunterschiede  sehr  gut  überein, 
was  dtf  Voraussetzung  entspricht,  dass  die  Wahrnehmung  der  Farbenunterschiede 
vsprüDglich  auf  der  Wahrnehmung  von  Helligkeitsunterschieden  beruht. 

Schwarz. 
12)  Untersuchungen  über  binoculares  Sehen  mit  Anwendung 
des  Hering'schen  Fallversuchs,  von  Dr.  Richard  Greeff,  Assistenzarzt 
an  i  kgl.  Univ.- Augenklinik  zu  Berlin.  (Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Phys.  d.  Sinn.  III.  1.) 
^.  prüfte  die  Giltigkeit  des  Hering*schen  Fallversuchs  unter  besonderer  Rück- 
zieht auf  die  von  Donders  und  seinen  Schülern  gemachten  Einwendungen, 
indem  er  die  möglichen  Fehler  mittelst  einer  sehr  zweckmässigen  und  ziemlich 
einfachen  Abänderung  des  Hering*schen  Fallapparats  so  gering  machte,  dass  sie 
nicht  mehr  in  Betracht  kamen.  G.  findet,  dass  der  Fallversuch  noch 
möglich  ist  in  Entfernungen,  bei  denen  Convergenz  der  Sehaxen 
und  Accommodation  nicht  mehr  in  Frage  kommen,  sobald  die  Ku- 
geln deutlich  sichtbar  sind  und  der  Tiefenunterschied  zwischen 
der  vor  und  hinter  dem  Fixirpunkt  fallenden  Kugel  gross  genug 
ist  im  Verhältniss  zum  Abstand  des  Fixirpunkts  vom  Auge  des 
Beobachters.  Indess  wird  bei  grösseren  Abständen  (von  etwa  8  m  ab)  die 
Fehlerzahl  doch  etwas  grösser  als  bei  geringeren  Abständen.  Die  Tiefenwahr- 
nehmimg  ist  femer  dieselbe  bei  mittelst  Prismen  parallel  gestellten  und  selbst 
M  divergenten  Sehachsen  innerhalb  der  Fusionsbreite.  Uebung  kann  die  Fähig- 
st der  Tiefenwahmehmung  steigern.  —  Bei  Schielenden  fand  G.  in  Ueber- 
^Dstimmung  mit  Mheren  Beobachtungen,  besonders  von  van  derMeulen  und 
Schweigger,  weder  vor  noch  nach  der  Operation  ein  binoculares  Sehen,  das 
^  FUlvennch  bestanden  hätte,    während   die  drei  andern  von  A.  Graefe 
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angegebenen  Merkmale  des  Binocularsehens  (Vereinigung  stereoskopisclier  Bildor, 
Nachweis  der  Anwesenheit  physiologischer  Doppelbilder,  Auftreten  von  Doppelbil- 
dern oder  Fusionsbewegungen  bei  Anwendung  von  Prismen)  nach  gelungener. 
Schieloperation  meist  vorhanden  sind.  Der  Uering'sche  Fallversuch  stellt  dem- 
nacli  die  grGssten  Anforderungen  an  das  Binocularsehen.  Schwarz. 

13)  Ueber  Astigmatismus  und  Ophthalmometrie,  von  J.  Both. 
Inaug.-Diss.  Zürich  1890.  (Nach  dem  Litteraturbericht  der  Zeitschr.  f.  Psych,  u. 
Phys.  d.  Sinn.  II.  6.)  Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  1000  astigmatische  Augen, 
die  in  der  Züricher  Augenklinik  mit  dem  Helmholtz'schen  und  dem  Javarschen 
Ophthalmometer  oder  dem  Wecker*scheu  Keratoskop  untersucht  wurden.  Die 
asthenopischeu  Beschwerden,  die  sich  früher  oder  später  bei  anhaltender  Näh- 
arbeit einstellen,  sind  dadurch  bedingt,  dass  der  in  einseitiger  Weise  sich  con- 
trahirende  Ciliarmuskel  der  Astigmatiker  in  Folge  von  Ueberanstrengung  za 
erlahmen  anfängt.  Der  subjective  Ast.  nimmt  mit  dem  Alter  zu,  resp.  variirt, 
was  davon  abhängen  soll,  dass  der  totale  Ast.  zu  verschiedenen  Zeiten  durch 
Vorsetzen  von  Oyliudergläsem  in  verschiedenem  Grade  manifest  gemacht  werden 
kann.  Nach  Besprechung  der  verschiedenen  Arten  des  Ast.  werden  die  Regeln 
für  die  Gläser  Verordnung  erörtert,  wobei  davor  gewarnt  wird,  den  ophthahno- 
metrischen  Homhautast.  als  Totaiast.  zu  betrachten.  Schwarz. 

14)  Die  Nervenendkörperchen  (Endkolben,  W.  Krause)  in  der 
Cornea  und  Conjunctivi  bulbi  des  Menschen,  von  A.  S.  Dogiel.  (Arck 
f.  mikrosk.  Anatomie  XXXVII.  1891.  S.  602.)  Verf.  breitete  die  ganz  frisch 
in  toto  ausgeschnittene  Cornea  mit  der  Epithelseite  nach  oben  auf  einem  grösseren 
Objectträger  in  einigen  Tropfen  Humor  aqueus  aus  und  fügte  2 — 3  Tropftti 
einer  VieP'^^^^^®^  Methylenblaulösung  zu;  nach  1 — 17^  Stunden  war  eine 
mehr  oder  weniger  vollständige  Nervenfärbung  eingetreten.  Fixirt  wurde  mit 
einer  gesättigten  Lösung  von  pikrinsaurem  Ammoniak  oder  Kali  während  18— 
20  Stunden.  Zur  Untersuchung  der  Conjunctiva  wurde  der  Augapfel  sammt 
der  Bindehaut  längs  einer  Linie  durchschnitten,  welche  5 — 8  mm  weit  hinter 
dem  Cornealrande  beginnt  und  dem  Aequator  parallel  verläuft.  Dann  wurde 
der  Ciliarkörper  und  die  Linse  etc.  entfernt,  das  Ganze  in  Stücke  geschnitten 
und  wie  oben  behandelt.  Nahe  dem  Hornhautrande  sowohl  in  der  Conjunctiva 
bulbi  als  auch  in  der  Hornhaut,  und  zwar  hier  entweder  dicht  unter  dem 
Epithel  oder  unter  der  vorderen  Basilarmembran,  finden  sich  nun  zahlreiche 
Nervenendapparate,  deren  Bau  der  folgende  ist:  Die  Endkörperchen  werden  von 
einer  kernhaltigen,  mehr  oder  weniger  dünnen  Bindegewebshülle  (Kapsel)  be- 
kleidet. In  dem  von  der  Kapsel  umgrenzten  Binnenraume  finden  sich  weder 
Zellen  noch  Kerne,  es  zeigen  sich  dagegen  zahlreiche  Nervenäsichen  und  Nerven- 
faden.  Zwischen  diesen  findet  sicli  eine  homogene  oder  leicht  granulirte  Sub- 
stanz. Zu  einem  jeden  Endkörperchen  treten  ein,  zwei  oder  drei  aus  einer 
oder  zwei  markhaltigen  Nervenfasern  stammende  Nervenästchen.  Nach  Verlust 
der  Markscheide  dringen  die  Aestchen  in  das  Innere  des  Körperchens,  um  hier 
in  mehrere  feinere,  sich  wiederum  in  zahlreiche  gewundene  varicöse  Faden 
spaltende  Zweige  zu  zerfallen.  Die  variciösen  Endfäden  verflechten  und  ver- 
einigen sich  in  verschiedenster  Weise  und  bilden  so  einen  Nervenendknäuel. 
Die  Nervenfäden  laufen  nicht  etwa  frei  in  Gestalt  knopfförmiger  Anschwell- 
ungen aus.  Weim  man  trotzdem  solche  sieht,  so  sind  sie  als  Theile  un- 
vollständig gefärbter  Nervenfäden  aufzufassen.  Aus  den  Endknäueln  treten 
häufig  mehrere  Nervenfädeu  aus,  welche  nach  kürzerem  oder  längerem  Verküf 
in  andere  Endkörperchen  eindringen  und  dort  an  dem  Endknäuel  theilnehm^« 
Die  Endknäuel  benachbarter .  Körperchen  sind  durch  feine  varicöse  S'asem  mi^ 
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«DiBdir  verbunden.  Im  Gewebe  der  Hornhaut  fand  Verf.  eigenthümliobe 
platte,  häufig  mit  xackigen  Bftndem  versebene  Nervenendigungen,  welche  er 
EndpUttchen  nennt  Diese  Endplättchen  sollen  mit  Homhautzellen  nichts 
n  thon  haben. 

15)  Mededeelingen  uit  de  ooghellkundige  Cliniek.  Eeu  twee- 
Ul  verwoDdingen  der  oogholte  en  haar  mechanisme,  von  Straub. 
(Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor.  Geneesk.  1891.  II.  Nr.  16.  Centralbl. 
f.  med.  W.)  Im  ersten  Fall  hatte  ein  Soldat  eine  Verletzung  der  linken  Augen- 
höhle durch  ein  Bajonnet  davongetragen.  Es  bestand  voUkommene  äussere  und 
innere  Ophthalmoplegie,  Blindheit,  Zerreissung  der  Bewegungsnerven  des  Auges 
und  des  Sehnerven.  Das  Bajonnet  war  unter  spitzem  Winkel  gegen  den  late- 
ralen Seiten  —  oder  Oberrand  der  Orbita  gestossen,  abgeglitten  und  in  die 
Fissura  orbitalis  snperior  eingedrungen.  Denn  hier  allein  kommen  die  drei 
Bewegungsnerven  des  Auges  zusammen,  während  unmittelbar  daneben  das 
Poramen  opticum  und  der  Sehnerv  gelegen  sind.  Der  zweite  Fall  betraf  eben- 
foils  eine  Verletzung  der  linken  Augenhöhle  eines  Soldaten  durch  einen  Bajonnet- 
stoss.  Es  war  eine  Blutung  hinter  dem  Auge  vorhanden,  vorübergehende  voll- 
ständige Anaemie  der  Netzhaut,  Blindheit,  Verletzungen  des  Sehnerven,  der 
Artoia  ophthalmica,  der  Nervi  abducens  und  oculomotorius.  Wie  Versuche  am 
Sdiädel  zeigten,  waren  bei  diesem  Manne  die  durch  die  Fissura  supraorbitalis 
tretenden  Nerven  wenig  betroffen  werden. 

16)  Ein  Fall  von  hämorrhagischer  Retinitis  bei  progressiver 
perniciöser  Anämie,  von  Dr.  Alezjew.  (Tiflis.  Husskaja  Medicina,  Nr.  1, 
1892.)  Biermer  hat  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  bei  der  perniciöseu  Anä- 
mie Blutergüsse  in  das  Netzhantgewebe  vorkommen,  ja  er  zählte  dieselben  zu 
den  Constanten  Symptomen  dieser  Erkrankung;  Jaccoud,  Dieulafoj,  Nie- 
mejer,  Eichhorst,  Quincke  bestätigten  dasselbe;  der  letzte  fand  in  20  Fällen 
der  Krankheit  16  mal  Blutergüsse  der  Netzhaut,  er  sah  dabei  jedoch  auch  Netz- 
haatödem  und  Retinitis  auftreten.  Müller  sah  in  44  Fällen  der  Erkrankung 
immer  Netzhauthämorrhagien,  Mackenzie  fand  dabei  einmal  eine  Neuritis  optica 
vor.  Eine  Gomplication  der  perniciösen  Anämie  mit  Retinitis  liaemorrhagica 
find  A.  in  der  Literatur  nur  in  drei  Fällen  (Henrot  iind  Quincke)  er- 
wähnt —  Am  22.  April  1889  wurde  in  das  Krankenhaus  ein  23 jähriger 
Soldat  aufgenommen,  bei  dem  es  während  des  Krankheitsverlaufes  unentschieden 
blieb,  ob  er  an  der  Werlhof sehen  Krankheit,  oder  aber  an  progressiver  perni- 
ciOser  Anämie  leide.  Am  3.  Juni  fand  man  bei  ihm:  die  Papillen  äusserst 
biass,  trübe,  ihre  Grenzen  undeutlich,  der  Augenhintergrund  von  blassgelber 
Farbe,  die  Gefässe  der  Netzhaut  und  der  Papille  umnebelt  und  stellenweise 
unterbrochen;  über  den  ganzen  Augenhintergrund  sind  runde,  ovale  bis  Hnien- 
förnüge  Blutiöecke  zerstreut  B.  S  =  Vj*»  L-  S  =  Veo*  —  ^^^  Kranke  starb 
UD  24.  Jnni  und  die  Zergliederung  bestätigte  die  Diagnose  der  progressiven  per- 
niciösen Anämie.  —  Eine  anatomische  Untersuchung  der  Augen  wurde  nicht 
vorgenommen.  Mitvalsk^. 

17)  Ueber  die  Behandlung  der  Krankheiten  des  Thränensackes, 
von  Prof.  E.  Adamück.     (Wratsch,  Nr.  1,  1892.) 

A.  spri(:ht  sich  gegen  die  stereotjpische  Behandlung  der  Stricturen  des 
Thräaennasenganges  mit  den  Bow man 'sehen  Sonden  aus.  Er  spaltet  weit  so- 
wohl bei  Thränensackfisteln,  als  auch  bei  jeder  Thränensackblennorrboe  die  vor- 
dere Wand  des  Thränensackes  zu  dem  Zwecke,  dass  er  erstens  die  Entzündung 
iler  Thränensackschleimhaut  und  zweitens  dann  die  Strictur  des  Thränennasen- 
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eana]s  direct  bebandeln  könne.  Die  Sondining  geschieht  von  der  gesetzten  Wunde 
ans  und  kann  erst  etliche  Tage  nach  der  Yorgenommenen  Spaltong  der  vorderen 
Thränensackwand  vorgenommen  werden,  bis  zn  welcher  Zeit  die  Wunde  und  die 
Thränensackhöhle  zu  tamponiren  sind.  Eh  müssen  möglichst  dicke  Sonden  ein- 
geführt werden,  welche  etliche  Tage  liegen  gelassen  werden,  um  dann  durch 
stärkere  ersetzt  zu  werden;  die  stärkste  anwendbare  Sonde  soll  2,5  mm  Durch- 
messer betragen.  Dann  wird  die  Sonde  entfernt  und  der  Kranke  entlassen, 
denn  die  Wunde  der  vorderen  Thränensackwand  heilt  in  ein  Paar  Tagen  von 
selbst.  Die  ganze  Behandlung  erheischt  2 — 3  Wochen,  während  welcher  Zeit 
das  verdickte  Schleimhautgewebe  in  Folge  von  dauerndem  Drucke  der  dicken  Son- 
den gegen  den  knöchernen  Canal  zur  Atrophie  gebracht  wird.  Während  der 
Behandlungszeit  kann  man  diesen  Vorgang  der  Sclüeimhautatrophie  ganz  gut 
beobachten,  indem  nämlich  die  stufenweise  verstärkten  Sonden  nach  einiger  Zeit 
locker  stecken  und  beim  Bücken  sogar  herausfallen.  Anstatt  der  soliden  Sonden 
könnte  man  wohl  auch  perforirte,  röhrenförmige  gebrauchen;  A.  benützt  jedoch 
nur  solide  Sonden  aus  Blei,  die  nach  seiner  Erfahrung  dazu  am  besten  taugen; 
dieselben  können  am  Ende,  welches  au&  dem  Thränensack  herausragt,  bequem 
gebogen  und  abgeschnitten  werden,  wodurch  ein  Haken  entsteht,  der  an  dem 
Thränensackrande  quasi  aufgehängt,  die  Sonde  am  Hinuntermtschen  hindert  und 
an  dem  dann  beim  Ausziehen  dieselbe  bequem  gefasst  werden  kann.  In  Fällen 
jedoch,  wo  die  Veränderungen  in  dem  Thränennasengang  so  weit  vorgeschritten 
sind,  dass  es  nicht  einmal  möglich  ist,  die  dünnste  Sonde  durchzubringen,  ist 
es  noth wendig,  die  Obliteration  des  Thränensackes  vorzunehmen,  welchem  Ein- 
griffe  jedoch  der  Verschluss  beider  Thränenröhrchen  vorausgeschickt  werden  muss. 

Mitvalsk^. 

18)  Zur  Aetiologie  der  periodischen  Augenentzündung  oder 
der  Mondblindheit  bei  Pferden  (Ophthalmia  periodica,  iridochorioi- 
ditis  recidiva,  flnxion  p^riodique  d^r  französischen  Autoren),  von 
J.  Potopenko.    (Vorläufige  Mittheilung.)     (Wratsch,  Nr.  7,  1892.) 

Die  Arbeiten  von  Ohabert,  Hurtsel  d'Oborval,  Möller  und  Zunder 
lassen  vermuthen,  dass  die  Krankheit  miasmatischen  Ursprungs  sei.  Man  hatte 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Krankheit  keine  Localerkrankung  des  Auges 
vorstellt,  sondern  ein  Allgemeinleiden  ist;  denn  den  Augensymptomen  gehen  die 
Entzündungen  der  Schleimhäute  des  Respirationstractus  und  der  Hamwege  lange 
voraus.  P.  hat  es  nun  unternommen,  das  Blut  der  kranken  und  gesunden  Thiere 
mikroskopisch  und  bakteriologisch  zu  untersuchen  und  fand,  dass  in  dem  Blute 
der  an  der  Krankheit  erkrankten  Thiere  Mikroorganismen  in  den  rothen  Blut- 
körperchen eingeschlossen  und  auch  ausserhalb  derselben  zu  finden  sind,  welche 
mit  den  Plasmodien  des  menschlichen  Blutes  bei  der  Malaria  identisch  sein 
dürften.  —  Die  Krankheit  befällt  auch  in  der  That  Pferde,  welche  in  sumpfigen 
Ställen  hausen.  Mitvalsk^. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 
Verlag  von  Veit  A  Comp,  in  Jjeipzig.  —  Druck  von  Mrtzoke  &  Wittio  in  ln'ipxi^« 
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Eine   neue  Operationsmethode  gegen  Ptosis  congenita. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Blrnbaeher  in  Graz. 

Gegen  Ptosis  congenita  dürfte  von  allen  verschiedenen  Methoden  haupt- 
sächlich die  von  Paoenstechbr  und  die  von  Panas  angeg:<»benen  in  Ver- 
wendung gezogen  werden.  Beide  Methoden  scheinen  mir  aber  nicht  ganz 
zu  entsprechen.  Bei  der  Methode  von  Pagknstecher  kommt  es  leicht  zu 
einer  Abhebung  des  Lides  vom  Bulbus,  welche  allmählich  zu  leichtem  Ek- 
tropium  fuhren  kann;  die  Methode  nach  Panas  hinterlasst  störende,  das 
liid  entstellende  Wülste  der  Haut 
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Dalier  glaulte  ich  gewiss  einigen  der  Herren  Collegen  Erwünschtes  zu 
bringen,  wenn  ich  uaclistebende  Methode  publicire,  die  sieh  mir  vortreff- 
lich bewährte. 

Ich  ging  dabei  von  der  Idee  ans,  mit  möglichst  geringer  Verletzung 
der  äusseren  Haut  die  Wirkung  des  Musculus  frontalis  durch  kurze  straffe 
Bindegewobsstriiiifje  auf  den  Tarsus  des  Lides  direct  zu  übertrü^n.     Da- 
(lurcti,  dass  die  Hebekraft  am  oberen  Tarsalrande  direct  angreift,  wird  eine 
reine  Hebung  des  Lides  ohne  auswärts  rollende  Componente  erzielt,  und 
dadurch,  dass  mau  zum  Ausstichpunkte  die  Haut  der  Augenbraue  selbst 
wählt,  werden  die  als  kunstliche 
Sehnen    wirkenden    subcutanen 
Nnrbenzüge   kürzer   und  darum 
auch  weniger  dehnbar,  also  wirk- 
samer sein,  gleichzeitig  werden 
nuch    die  bei   längerem   IJegen 
der  Nähte  unvermeidlichen  Aus- 
stichsnarbeu    von    den    Haaren 
der  Augenbraue  ganz  gedeckt 
Hei     der    Operation     gehe 
ich  folgendermaassen   vor:    Die 
Plg_  1,  äussere  Lidhaut  wird,  entspre- 

chend dem  oberen  Tarsalrande, 
durch  die  ganze  Breite  des  Lides  mit  einem  nach  oben  conveien  B(^n- 
sebtiitte  eingeschnitten,  der  obere  Tarsalrand  frei  präparirt,  und  nun  werden 
3  doppelt  armirte,  starke  Seideiifiiden  durch  den  oberen  Tarsalrand  durch- 
gestochen und  derselbe  dadurch  in  drei  Fadenschlingen  gefasst. 

Die  mittlere  Schlinge  liegt  an  der  grössten  Couvexität  des  Tarsus,  die 
beiden  seitlichen  links  und  rechts  davon  symmetrisch,  etwa  7  mm  entfernt 
Die  Schlingen  werden  nicht  geknüpft;  die  beiden  Nadeln  der  mittleren 
Schlinge  werden  gerade  nach  aufwärts  unter  der  Haut  vorgeschoben  und 
knapp  neben  einander  in  der  Augenbraue  selbst  ausgestochen;  die  beiden 
seitlichen  Sclilingen  kommen  etwas  schräge  nach  inuen,  bezieliuugsweise 
nach  aussen  zu  liegen,  so  dass  die  Orte  des  Ausstiches  Weiter  auseinander 
liegen  als  die  Äusgang8i)uncte  der  Schlinge  um  oberen  Tarsalrand. 

Nun  werdeu  alle  <lrei  Fadenschlingen  über  kleine  JodoformriMlclien 
gespannt  und  geknüpft  Den  Grad  der  Spannung  beniisst  man  so,  dass 
sich  oberes  und  unteres  Lid  beim  Lidijcblussc  eben  noch  berühren  können. 
Die  Wunde  der  Lidhaut  wird  durch  ö  feiue  Seideuhefte  geschlossen.  Die 
Fadenschlingen  bleiben  unter  aseptischem  Deckverbande  durch  20 — 25  Tage 
liegen.  Nach  Entfernung  dersellien  fühlt  man  deutlich  die  Narbenstränge 
landartig  von  der  Augenbraune  zum  oberen  'l'arsalrande  ziehen.    Die  Hau!- 


vunde  hinterlässt  gar  keine  achtbaren  Spuren,  die  Lidhaut  ist  normal  ge- 
Eiltet  osd  auch  beim  Heben  des  Lides  ist  gegenüber  der  anderen  Seite  kein 
Dnterachied  in  der  Gonfigura- 
bon  desselben  zu  sehen. 

Die  in  beistehender  F^nr 
abgebildete  PatJentan  wurde  am 
6.  Februar  1892  unter  Cocain- 
Anästhesie  nach  einer  vorher- 
gehenden subcutauen  Injection 
idh  2  cgrm  Uorpb.  mur.  operirt 
Dud  die  t'adenschlingen  am 
28.  Feh.  1892  entfernt 

Der  Aufangsstatns  lautete: 
Das  linke  Oberlid  hängt  glatt 
und  fältenlos  herab  und  bleibt 
bei  Intention  es  zu  heben  un- 
beweglich. Bei  Blickrichtung 
stark  nach  oben  beträgt  die 
Wate  der  linken  Lidspalte 
3  mm,  die  der  rechten  12  mm. 

Der  8chhissstatus  I.  März  pig_  2. 

1892:  Bei  gerader  ßlickrich- 

Inng  ist  die  linke  Lidspalte  eben  so  weit  geöffnet  als  die  rechte,  bei  ge- 
hobener Blickrichtung  etwas  weniger.  Lidhaut  schön  gt>l'altet,  Lidspalte 
liaiiD  vollkommen  geschlueaen  werden. 


Klinische  Beobachtungen. 

I.  Ueber  Wimper-Bildung. 
Von  J.  Hirachbarg. 

Wenn  man  die  bekannten,  von  einem  Buch  in  das  andere  übertratrenen 
Abbildungen  der  chinirgiscben  Lid-Bildung  betrachtet,  so  findet  man  Öftere  den 
Kud  dea  neu^ebildeten  Lides  mit  regelm aasigen  Wimpern  versehen.  Das  wäre 
ja  sehr  erfreolich,  wenn  es  nicht  einfach  —  künstleriBche  Phantasie  darstellte. 
(Vfi.  1.  B.  Arlt  in  Graefe-Saemisch  III.  S.  473,  Fig.  12b.)' 

Osber  Verpflanznng  der  Wimpern  („Blepharido-plastice")  bandelt  Dieffen- 
hcb  (Operat.  Chir.  I,  502),  aber  nur  theoretiscti ,  indem  er  Uzondi'e  Eln- 
timang  aos^rupfler  Wimpern  in  das  neugebildet«  Lid  „empfehlen  möchte, 

'  de  VinceDttii  hat  seine  Erfolge  photographirti  da  fehlen  denn  aneb  die 
Wimp«™  in  den  neogebildeten  I.idem.  VgL  sein  vorzfiglichi^B  Weik:  Saggin  di 
BIfpbwnplastice,  Napidi  IHsa. 
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wenn  er  nicht  fürchten  müsste,  die  blutigwirkende  Chirurgie  fast  in  das  Scherz- 
hafte hineinzuziehen". 

Nun  scherzhaft  ist  es  für  den  Kranken  gar  nicht,  wimpernlos  zu  sein.  Doch 
das  Einpflanzen  ausgerupfter  Wimpern  liefert  kein  befriedigendes  Ergebniss.  * 

Ein  solches  erhält  man  aber,  wenn  man  den  unteren  Schnitt  des  Stirn- 
lappens mitten  durch  die  Braue  der  Länge  nach  führt,  so  dass,  nachdem  der 
untere  Lappenrand  am  Kande  des  Oberlids  richtig  eingepflanzt  worden,  die  Haare 
der  Augenbraue  nunmehr  die  Rolle  der  Wimpern  übernehmen.^ 

So  habe  ich  eine  21jährige  Dame  operirt. 

Dieselbe  hatte  offenbar  sehr  frühzeitig,  wohl  von  der  Amme,  Lues  erworben. 
Eltern  und  Geschwister  gesund.  An  der  sog.  diffusen  Hornhautentzündung^  er- 
kannte ich  schon  vor  vielen  Jahren  bei  dem  Kinde  die  Grundkrankheit.  Die- 
selbe wurde  richtig  behandelt,  aber  nicht  geheilt.  Trotz  sehr  zahlreicher  und 
eingreifender  Behandlungen  seitens  hervorragender  Fachgenossen  hat  die  Kranke 
noch  jetzt  kupfrige  Flecke  und  schuppige  Knötchen  an  der  Stirn  und  am  Rumpf. 
Vor  172  »lahren  wurde  das  rechte  Oberlid  von  carbunkelähnlicher  Entzündung 
befallen;  jetzt  ist  dasselbe  derartig  verkürzt,  dass  bei  der  geringsten  Bewegung 
des  Lides  der  Knorpel  gänzlich  umgedreht  wird,  und  die  rothe  Schleimhaut  zu 
Tage  tritt.  Die  Wimpern  fehlen  fast  völlig.  Operation  am  6.  IV.  1892  unter 
Chloroform.  Es  wird  direct  oberhalb  der  Linie,  wo  die  spärlichen  Wimpern 
stehen,  wagereoht  eingeschnitten  von  dem  einen  Augenwinkel  zum  andern,  und 
der  Knorpel  ganz  frei  gelogt,  durch  zwei  Nähte  der  Rand  des  Oberlids  mit  dem 
des  unteren  vorläufig  vereinigt.  Die  Breite  des  Hautmangels  ist  jetzt  ersicht- 
lich. Der  wagerechte  Schnitt  wird  schläfenwärts  und  etwas  unten  verlängert 
und  vom  Endpunkt  aus,  unter  spitzem  Winkel,  ein  zweiter  Schnitt  bogenförmig 
nach  aufwärb«  und  nasenwärts  geführt,  mitten  durch  die  ganze  Länge  der  (vorher 
gründlich  gereinigten)  Augenbraue.  Von  hier  geht  man  nach  oben,  biegt  dann 
wieder  um  und  bildet  einen  zungenfurmigen  Stimlappen  mit  breiter  Grundfläche 
an  der  Schläfe.  Der  Stirnlappen  wird  in  dem  Defect  des  Oberlids  eingepflanzt, 
die  Stirnwunde  gleich  geschlossen.  Die  Operation  dauerte  über  1  Stunde.  Die 
Narcose  war  etwas  erschwert,  wegen  Hysterie  der  Kranken. 

Die  Heilung  erfolgte  tadellos. 

Das  Lid  sieht  gut  aus,  hat  Beweglichkeit  und  besitzt  Wimperhaare,  so 
dass  ich  der  Kranken  vorgeschlagen,  auch  links,  wo  die  Wimpern  sehr  spär- 
lich sind,  eine  ähnliche,  kleinere  Einpflanzung  anzunehmen.     (Ende  Mai   1892.) 

Aus  Prof.  Hirschberg 's  Augenklinik. 

II.   Ein  Fall  von  Mischform  albuminurischer  und  diabetischer  Netz- 
hautablösung. 

Von  Dr.  Dahrenstädt. 

Die  beiden  folgenden  Netzhautbilder  sind  den  Augen  eines  54jährigen 
Berliner  Nachtwächters  entnommen,  der  Ende  1H90  wegen  chronischer  Nieren- 
entzündung pensionirt  wurde.  Bei  der  damaligen  ärztlichen  Untersuchung  wurde 
nur  Eiweiss,  kein  Zucker  im  Harn  gefunden.  Leider  hat  der  untersuchende 
College   eine   Besichtigung  des  Augenhintergrundes  unterlassen  müssen,   da  er 

*  Und  jeden  Morgen  künstliche  Wimpern  anzukleben,  wie  A.  Daudet 's  Heldin 
in  Noma  Rounestaii,  möchten  wir  den  Kranken  doch  nicht  anempfehlen. 

-  Die  Augenbraue  der  gesunden  8eite  Hesse  sich  leicht  verschnialem ,  wenn  dies 
nötbig  wäre,  in  meinem  Fall  brauche  ich  dies  Stück  der  Augenbraue,  da  auch  das 
andere  Oberlid  fast  wimpernlos. 
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Mlber  an  eioem  schweren  Augenleiden  erkrankt  war.  Dncli  hat  der  Patient 
duula  Aber  SehstCrungen  nicht  zu  klagen  gehabt  Diese  beiiptnaen  erst  im 
October  1891,  wurden  allmäiig  lästiger  und  rührten  ihn  Kode  März  189'i  in 
die  Aagenklinik.  Er  leidet  seit  2'/j  Jahren  an  auffallen  dem  Dnrat.  Der  Urin 
enttiilt  reichlich  EiweiNä  und  ^/^^/o  Zucker  (Gährungsprobp).  Die  Linsen  eiit- 
btlten  zwar  einige  grObere  Bläschen,  die  Augen  sind  aber  gut  durchleuchtbar. 
Die  Netzhaotbilder  habe  ich  mit  Weglassung  aller  Phantasie  möglichst 
naturgetreu  zu  zeichnen  versacht.  Sie  enthalten  jedenralls  nicht  zu  viel,  sun- 
dem  sicher  weniger  pathologische  Veränderungen,  als  thatsäcMich  vorhanden 
sind,  denn  das  Zeichnen   wurde  durch   ein  beständiges  Augenzittern  erschwer    t 


Fig.  1. 

nnd  daher  nur  das  sicher  Erkannt«  an  dem  bestimmt  erkanntei)  Ort  eingetragen. 
Was  ich  für  den  Ausdmck  der  albuminurischen  Entzündung  halte,  habe  ich 
mit  dem  Buchstaben  a  bezeichnet,  das  (Jebrige  wQrde  also  auf  Rechnung  des 
Diabetes  zu  setzen  sein. 

Anf  dem  linken  Netzhautbilde  (Fig.  1)  ist  der  Typus  der  grf)8aeren  Herde  die 
M  beiden  Enden  abgerundete  Mondsichel.  Man  sieht  hier  und  da  kleine  Blutr 
punkte  auf  denselben,  die  albuminnrischen  Veränderungen  treten  stark  hervor.  Auf 
^wi  rechten  Netzhautbilde  (Fig.  2)  sind  die  diabetischen  Veränderungen  charak- 
t«riBti8cher.  Beide  Sehnerven  sind  nur  z.  Th.  verschleiert.  Die  gröberen  Venen 
™d  geschlängelt   und   tauchen    hier   und   da   in    dem   Netshautgewebe   uuter, 


-        184 

werden  auch  ab  und  zu  von  einer  dsrflW  1i  in  ziehenden  Arterie  strangulirt 
Die  Arterien  ersclieinen  niclit  ganz  normal,  was  auf  den  ZeicliuuDgen  nicht 
klar  genug  hervortritt. 

C  ß  =  'Vioo 

O  L  =  Finger  auf  8 . 

Das  Oeeiubtsfeld  weist  links  ein  bochgrad^es,  rechts  ein  leichtes  centrales 
Scotom  auf.  Der  Urin  des  Patienten  ist  häufig  untersucht  worden  und  es  fand 
sicli  nebeu  dem  Eiweias  stets  Zucker.  Bei  geeigneter  Diät  verringerte  sich  die 
Quantität  desselben  im  Laafe  mehrerer  Wochen  bis  auf  '/^  **/(,- 

Es  ist  also  unzweifelhaft,  dass  hier  ein  Fall  vorliegt,  wo  zu  einer  be- 
stehenden  Nierenen tzOndung   ein  Diabetes  hinzugetreten   ist.     Die   bereits    be- 


Pig.  2. 
stehende  albuminurische  NetzhautentzQndung  bat  dann  uit  der  nachfolgenden 
diabetischen  solche  Miechbiider  geliefert,  die  manchem  Pachgenoasen  noch  heute 
die  Auffassung  der  rein  diabetischen  Form  erschweren. 

Wie  charakteristisch  die  letztere  b^nnt,  zeigen  folgende  3  Fälle. 

Man  findet  stets  Gruppen  kleiner,  weisser  scharf  at^egrenzter  Stippchen 
und  kleine  capillare  Blutungen;  oft  nur  das  Eine  oder  Andere,  oft  Beides  zugleich. 

Bei  eingewurzeltem  Diabetes  findet  man  .^ie,  sagt  Hirschberg,  meistens, 
wenn  man  sorgfältig  danach  sucht.  4  Fälle  dieser  Art  sind  schon  von  ihm  in 
der  Pputschen  medicin.  Wuchouschrift  Bund  51  u.  52  initgetheilt. 
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üier  folgen  einige  neue  Beobachtungen. 

Fig.  3a  ist  eine  Skizze  aus  dem  linken  Auge  eines  55  Jahre  alten  Dia- 
betikers Fr.,  dessen  Leiden  mindestens  2  Jahre  besteht  Er  kam  am  3.  März 
1892  wegen  einer  Cataract  des  rechten  Auges,  und  bei  dieser  Gelegenheit 
vQfdeo  auf  der  linken  Netzhaut  feine  Stippcheu  aufgefunden,  zu  denen  sich 
später  auch  die  capillaren  Blutungen  gesellten.  Der  Urin  enthielt  4  ^/^  Zucker 
und  Spuren  von  Eiweiss.     Der  Sehner?  ist  nicht  getrübt. 

Fig.  3^  entstammt  dem  rechten  Auge  einer  60 jahrigen  Frau  Seh.  Sie 
vird  seit  5  Jahren  von  ihrem  Hausarzt  an  Diabetes  behandelt,  der  Urin  ent- 
hält 4^/0  Zucker,  kein  Eiweiss. 


Fig.  3. 

Die  Skizze  ist  am  1.  März  1892  gezeichnet,  G  Wochen  si)äter  waren  die 
Einzelnen  Gruppen,  namentlich  die  grösste  von  den  eingezeichneten,  etwas 
»leiner  geworden,  während  sich  Blutungen  eingefunden  hatten,  die  bis  dahin 
'^^li  nicht  bemerkt  waren. 

Der  dritte  Fall,  Fig.  ^cu.d  hat  sich  unter  unseren  Augen  entwickelt, 
l^ie  64jährige  Patientin  L.  behauptet,  vor  18  Jahren  einen  Schlaganfall  mit 
*^hinung  der  Zunge  erlitten  zu  haben  und  leidet  schon  seit  10  Jahren  an 
^^^    Vor   3  Jahren  trat  Kopfschmerz  und  Flimmern   vor  den  Augen  hinzu. 
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Ende  November  1891  stellten  sich  Schwindel  mit  Erbrechen,  Funkeln  und 
Blitzen  vor  den  Augen  und  unerträgliche  Hinterkopfschmerzen  ein  und  nach 
3  Tagen  bemerkte  Patientin  eine  Sel>8törung.  die  sie  nöthigte,  sich  auf  ihrem 
Wege  zur  Augenklinik  führen  zu  lassen.  Ks  wurde  eine  linksseitige  Hemiablepsie 
constatirt,  der  Urin  enthielt  10  ^/„  Zucker  und  Spuren  von  Eiweiss. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  wurde  mit  besonderer  Sorgfalt  von 
mehreren  Beobachtern  vorgenommen  und  nicht  die  geringiäte  Veränderung  der 
Netzhäute  und  Sehnerven  aufgefunden.  Die  brechenden  Medien  waren  klar,  die 
Sehkraft  ziemlich  gut  (^V4o)- 

Bei  geeigneter  Diät  und  Karlsbader  Wasser  ging  der  Zuckergehalt  im 
Laufe  von  10  Tagen  bis  auf  Vs^/o  hinunter.  Die  Augen  wurden  wöchentlich 
einmal  revidirt  und  bis  zum  25.  März  1892  blieb  Alles  beim  Alten.  Nun 
blieb  die  Patientin  14  Tage  aus  und  stellte  sich  erst  wieder  am  8.  April  vor. 
An  diesem  Tage  wurde  die  beginnende  diabetische  Netzhautentzündung  entdeckt, 
links  (c)  nur  capillare  Blutungen,  rechts  (d)  eine  Blutung  und  eine  Gruppe 
feiner  Stippchen.  Bis  Anfang  Mai  hat  sich  das  Bild  nur  insofern  geändert,  al.s 
die  Blutungen  ein  wenig  an  Ausdehnung  zugenommen  haben. 

Eine  weitere  Beobachtung  dieser  feinen  Formen  ist  von  grösstem  Interesse. 


Referate,  Uebeisetzungen,  Auszüge  etc. 

1)  Zur  Lehre  von  der  einseitigen  Amaurose,  von  Dr.  von  Gonzenbach 
in  St.  Gallen.     Inaug.-Diss.     Basel  1891. 

Einem  Referate  in  Nr.  3  (20.  März)  der  Revue  m^dicale  de  la  Suisse  Bo- 
mande  von  1892  entnehmen  wir,  da  das  Original  uns  nicht  zugänglich  war, 
dass  Gonzenbach  einen  Fall  von  sehr  rasch  verlaufendem  multiplem  Lympho- 
sarcom  der  Milz,  der  Mesentorialdrüsen  etc.  beobachtete,  welcher  wegen  voll- 
ständiger Erblindung  des  rechten  Auges  in  die  Klinik  des  Herrn  Prof  Schiess 
in  Basel  ^ufgenommen  wurde.  Ophthalmoskopisch  war  der  Befund  vom  Anfang 
bis  zum  Ende  absolut  negativ.  Bei  der  Section  jedoch  fand  sich  ein  kleines 
Sarcom  auf  dem  intracraniellen  Theil  des  rechten  Sehnerven  und  einem  Theil 
des  Chiasnia.  Emmert. 

2)  La  forme  de  la  cornee  humaine  et  son  influenae  sur  la  vision, 
von  Dr.  E.  Sulzer.  Der  medicin.  Facultät  in  Genf  vorgelegte  Arbeit  zur 
Erlangung  des  Docententitels.     Paris  1892,  Steinheil. 

Nach  einem  Referate  in  Nr.  3  (20.  März)  der  Revue  m^dicale  de  la 
Suisse  romande  hat  Sulzer  mit  dem  Javal-Schiötz*schen  Ophthalmometer 
die  HornhautkrQmmung  nicht  nur  im  Kreuzungspunkt  der  Gesichtslinie,  wie  es 
gewöhnlich  geschieht,  sondern  an  einer  ganzen  Anzahl  von  Punkten  gemessen. 
Diese  Messungen  haben  ergeben,  dass  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Augen, 
ohne  grosse  Fehler  zu  begehen,  in  der  Mitte  der  Hornhaut  eine  kleine  Scheibe 
als  nahezu  sphärisch  betrachtet  werden  kann,  dass  aber  die  Hornhaut  in  ihrer 
Totalität  immer  wesentlich  von  einem  Rotationselipsoid  oder  von  einem  drei- 
axigen  Elipsoid  abweicht.  Jeder  Meridian,  Punkt  für  Punkt  gemessen,  ergiebt 
solche  KrOmmungsanomalien,  dass  die  Honihaut  als  absolut  unsymmetrisch  an- 
gesehen werden  muss.  Die  Assymmetrie  betrifft  also  nicht  nur  die  mehr  oder 
weniger  zu  vernachlässigenden  Randtheilö.  sondern  auch  das  ganze  Pupillar- 
gebiet  der  Cornea,  was  einen  grossen  Eintiuss  auf  das  Sehen  ausüben  muss. 
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Salzer  classificirt  die  versi'.hiedenen  Arten  von  Homhautkrümmung  und 
erklärt,  dass  es  die  Asymmetrie  der  Hornhaut  ist,  welche  8o  häufig  in  der 
Praxis  Ungleichheit  der  mit  dem  Ophthalmometer  gemessenen  und  der  nach 
der  Prüfung  der  Sehschärfe  mit  Gläsern  gefundenen  Resultate  hervorruft,  ebenso 
mit  wie  auch  ohne  Mydriasis.  Auf  diese  Weise  wird  es  auch  überflüssig 
86111,  zukünftig  von  Linsenastigmatismus  und  ungleicher  Zusammenziehung  des 
Oiliarmuskels  zu  sprechen. 

Referent  findet  durch  diese  Untersuchungen  seine  eigenen  Beobachtungen 
ganz  bestätigt.  Auch  er  hat  in  einer  ziemlich  grossen  Zahl  von  Fällen  recht 
abweichende  Resultate  gefunden  zwischen  der  Bestimmung  des  Astigmatismus 
mit  dem  Ophthalmometer  und  derjenigen  mit  Linsen  und  Prüfung  der  Sehschärfe. 
Insbesondere  war  häutig  der  objectiv  mit  dem  Ophthalmometer  gemessene  Krüm- 
mungsfehler grösser  als  der  subjectiv  mit  Linsen  und  Sehschärfe  gefundene. 

Emmert. 

3)   De  la  peritomie  dans   la  k^ratite  et  le  pannus  phlykt^nulaires, 

par  le  Dr.  Verrey.    (Revue  medicalo  do  la  Suisse  Romande  20.  Nov.  1891. 
Nr.  11.) 
Verrey  empfiehlt,   gestützt  auf  eine  grössere  Anzahl   eigener  Fälle,    die 
Peritomie   gegen    ekzematöse   Keratitis    und   ekzematösen   Pannus.     Kr    hat  es 
sich  seit  ca.  2  Jahren  zur  Regel  gemacht,  den  Eltern,  welche  ihm  Kinder  mit 
manchmal  seit  Jahren  dauernder  oder  beträchtliche  Ausdehnung  erlangt  habender 
phlyktänulärer  Erkrankung  zuführen,  als  am  raschesten  und  sichersten  zur  Hei*« 
lang  führendes  Mittel,    die  Peritomie    vorzuschlagen.     Er   geht  dabei    von   der 
üebeneugung   aus,    dass  Gefassbildung   bei   der  phlyktänulären    Keratitis   und 
deren    Complicationen    geradezu     ein    Heilungshindemiss    bildet.      Nachschübe 
phlyktänulärer  Eruptionen   finden  am  häufigsten  am  Rande   vascularisirter  Par- 
tien oder  auf  alten  Trübungen   statt,    auf   welchen  sich   neue  Gefässe  bilden. 
Er  hält  es  für  unzweifelhaft,   dass  solche  GefUsse  reizende  Stoffe  in  Form   von 
Mikroben  oder  Anderem  in  das  Hornhautgewobe  und  besonders  unter  das  Epithel 
führen.    Meistens  geht  eine  Verschlimmerung  der  Conjunctivitis  voran,  und  erst 
an  diese  schliesst  sich  eine  vermehrte  Gefassbildung  in  der  Cornea  an,  welcher 
neue  Ausbrüche   in    letzterer   folgen.     Verrey   führt  die  Peritomie   folgender- 
maassen  aus:  2  oder  3  mm  vom  Limbus  corneae  entfernt  sticht  er  die  Scheere 
ein,  und  umschneidet  je  nach  Bedürfhiss  nur  einen  Theil  oder  die  ganze  Cornea, 
das  meistens  verdickte  subconjunctivale  Gewebe  mitnehmend,  welches  manchmal 
sogar  mit  einem  Starmesser  abgekratzt  werden  muss.     Je  nach  Nitthwendigkeit 
löst  er  nun  die  Conjunctiva   mit   der  darunter  liegenden  Tenon'schen  Kapsel 
ab,  damit  dieselbe  sich  gehörig   zurückziehen  kann.     Dieses   genügt   mitunter. 
Sonst  aber  schneidet  er  ein  3 — 4  mm  breitas,  circuläres  Band  ab,  wodurch  die 
Sklera  in  einer  Breite  von  6  —  7  mm  blossgelegt  wird.     Verrey  giebt  seinem 
Operationsverfahren  den  Vorzug  vor  dem  von  de  Werker  und  Landolt  (Traite 
4'f»phtbalmologie,  Bd.  TT,  p.  131)  angegebenen;  nach  letzterem  wird  die  Circum- 
cision  ca.  5  mm  vom  Homhautrand  austreführt,   und   die  Bindehaut  sodann  bis 
knapp  an   den   Homhautrand    von   der  Sklera  abgetrennt    und    weggeschnitten. 
Dieses  Verfahren  beraubt  jed(»ch  der  Möglichkeit,  entweder  gar  keine  Bindehaut 
oder  nur  beliebig  viel  von  derselben  zu  entfernen.^  Emmert. 

*  leh  empfehle  nur  dip  Umbreimung,  nicht  die  Üinschneidung;  oder,  wenn  man 
da«  lieber  hört,  PerieansLi  statt  Perit^.mie.  H. 
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Jonrnal-Uebersieht. 

I.   ¥.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.    XXX VII.  3.    (8cblus8.) 
6)  Zur  Anatomie  der  Pinguecula,  von  Prof.  E.  Fuchs  in  Wien. 

Der  Lidspaltenfleck  gehört  zu  den  senilen  Veränderungen  des  Auges,  ist 
aber  bezüglich  seines  Vorkommens  viel  weniger  constant,  als  die  meisten  andern 
Veränderungen  dieser  Art. 

Der  ausgebildeten,  gelben  Pinguecula  geht  eine  Veränderung  der  Bindehaut 
an  derselben  Stelle  voraus,  welche  schon  jahrelang  vorhanden  ist,  ohne  bemerkt 
zu  werden,  weil  sie  ungeförbt  ist  Das  jüngste  Individuum  war  15  Jahre  alt. 
Die  Pinguecula  ist  fast  immer  am  inneren  Uurnhautrande  grösser  und  deutlicher 
als  am  äusseren.  Es  ist  dies  von  besonderem  Interesse  im  Hinblick  auf  das 
Flügelfell,  dessen  Hervorgehen  aus  der  Pinguecula  ausser  jedem  Zweifel  steht 
Sie  bildet  ein  Dreieck  —  die  Basis  nach  der  Hornhaut  gerichtet;  sie  entspricht 
mehr  der  unteren  als  der  oberen  Hälfte  derselben,  liegt  also  grösstentheils 
unter  dem  horizontalen  Homhautmeridian.  Mitunter  confluiren  sogar  die  nach 
innnen  und  die  nach  aussen  gelegene  Pinguecula  unter  dem  unteren  Homhaut- 
rande.  Dieselbe  Lage  findet  sich  auch  beim  Flügelfell  und  bei  der  gürtel- 
förmigen oder  bandförmigen  Hornhauttrübung.  In  allen  drei  Fällen  hat  sie 
dieselbe  Ursache,  indem  sie  dem  Lidspaltenbezirke  entspricht;  dieser  Bezirk 
entspricht  genau  der  Oeffiiung  der  Lidspalte,  wie  wir  sie  z.  B.  bei  Sturm, 
Regen  etc.  noch  frei  lassen.  Ohne  Zweifel  verdankt  der  Lidspaltenfleck  auch 
den  Unbilden  der  Witterung,  Bauch,  Staub  u.  s.  w.  seine  Entstehung.  Mit- 
unter überschreitet  sie  ihre  gewöhnlichen  Grenzen  etwas,  indem  sie  sich  ge- 
wulstet  etwas  über  den  Limbus  schiebt 

Genaue  Untersuchung  mit  der  Lupe  oder  auf  einem  Präpariermikroskop 
lassen  erkennen,  dass  die  Pinguecula  nicht  gleich  massig  gelb,  sondern  aus  einer 
grösseren  Anzahl  gelber  Fleckchen  zusammengesetzt  ist  von  unregelmässiger 
Form,  ohne  scharfe  Grenze,  durch  helle  Zwischenräume  getrennt  oder  auch  unter- 
einander zusammenhängend.  Sehr  häufig  finden  sich  die  grössten  und  dunkelsten 
Fleckchen  entlang  den  langen  Dreieckseiten.  Entsprechend  dem  unteren  Hom- 
hautrande  gewahrt  man  manchmal  eine  radiäre  Streifung,  was  mit  dem  Verlaufe 
der  grösseren  gegen  den  Limbus  hinstrebenden  Gefässe  zusammenhängt.  Beim 
Abpräparieren  der  Bindehaut  von  der  Sklera  überzeugt  man  sich,  dass  die 
gelben  Fleckchen  kleinen  Läppchen  von  abgeplatteter  Form  entsprechen,  die 
mit  Ausnahme  der  tiefstgelegenen  der  Bindehaut  folgen. 

Verf.  stellte  sowohl  Flächenpräparate  her,  (indem  er  die  Bindehaut  im 
Ganzen  abpräparirte  und  mit  Hämatoxylin  stark  färbte,  dann  in  salzsäure- 
haltigem Alkohol  wieder  soweit  ent&bte,  dass  eine  im  Ganzen  schwache  Fär- 
bung bei  guter  Differenzirung  zurückblieb)  —  als  auch  Schnitte.  Von  den 
Flächenpräparaten  wurden  dann  auch  Zerzupfungspräparate  gewonnen  und  mit 
verschiedenen  Reagentien  und  Färbemitteln  behandelt  Diese  Methode  wurde 
dann  noch  durch  Anfertigung  meridionaler  Schnitte  ergänzt  Hierzu  benutzte 
Verf.  aber  Präparate  mit  anhaftender  Sklera,  sodass  Alles  im  Zusammenhange 
untersucht  werden  konnte. 

Beim  Isoliren  der  einzelnen  Theile  durch  Zerzupfen  ergaben  sich 
folgende  wichtige  Veränderungen  der  Bindehaut: 

1.  Ablagerung  einer  amorphen  hyalinen  Substanz.  Dieselbe  findet 
sich  hauptsächlich  in  den  oberflächlichen  Bindehautschichten  theils  in  Form 
feinster  Kömchen,  welche  frei  auf  den  Bindegewebsfasern  liegen,  so  dass  diese 
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wie  mit  Staub  bedeckt  aussehen,  theils  zu  grösseren  Kömchen  gruppirt,  diese 
wieder  zu  grösseren  SchoHen,  zwischen  welchen  die  auch  makroskopisch  zwischen 
den  gelben  Fleckchen  erkennbaren  Zwischenräume  sichtbar  sind.  Die  vor- 
genommenen Beactionen  und  Färbungen  ergaben  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
dem,  was  Becklinghausen  als  Hyalin  beschreibt.  Ausserdem  finden  sich  auch 
grössere  Concreinente,  die  bis  über  0,1  mm  gross  werden  und  so  makroskopisch 
sichtbar  werden  können.  Liegen  sie  ganz  oberflächlich,  so  können  sie  das  Epi- 
thel Btellenweise  zom  Schwund  bringen.  Halbmondförmig  gestaltete  schmiegen 
sich  offenbar  einem  Gefässlumen  an.  Diese  Concremente,  welche  aus  hyaliner 
Substanz  hervorgegangen  sind,  zeigen  die  charakteristischen  Färbungen  nur  in 
noch  höherem  Grade;  sie  werden  durch  Hämatoxylin  dunkelblau  anstatt  hell- 
blau, durch  Weigert *8ches  Hämatoxylin  schwarz  statt  braun.  Die  grösseren 
fiurben  sich  nur  an  den  Bändern  und  zwar  auch  an  feinen  Schnitten,  so  dass 
man  im  Inneren  eine  besondere  weitere  Umwandlung  annehmen  muss.  An  un- 
gefürbten  Präparaten  haben  die  Concremente  ein  grOnlich  matt  schimmerndes 
Aussehen.  Die  grössten  nähern  sich  in  ihrem  Verhalten  den  amyloiden  Sub- 
stanzen, indem  sie  sich  durch  Jodjodkalilösung  dunkel  braunroth  färben  (noch 
intensiver  durch  Schwefelsäurezusatz).  Methylviolett  lässt  alle  Concremente  un- 
gefärbt 

2.  Hyaline  Degeneration  der  Bindegewebsfasern.  Dieselbe  be- 
trifft besonders  das  lockere  subconjunctivale  Bindegewebe  und  tritt  meist  nur 
omscbrieben  auf.  Es  kommt  zur  Bildung  von  Klümpchen  von  bis  zu  mehr  als 
0,5  mm  Durchmesser.  Einige  der  Läppchen,  aus  denen  sich  die  P.  zusammen- 
setzt, entsprechen  solchen  Convoluten  degenerirter  Bindegewebsfasern;  letztere 
sind  verdickt  und  vielfach  gewunden,  so  dass  die  Oberfläche  solcher  Klümpchen 
an  die  Gehimoberfläche  oder  ein  Convolut  von  Darmschlingen  erinnert.  Zeichen 
von  Absterben  der  Kerne  sind  indess  nicht  vorhanden.  Sie  sind  umgeben  von 
einem  sich  gegen  die  Umgebung  scharf  absetzenden  feinen  Endothelhäutchen, 
das  hervorgegangen  ist  aus  jenen  Endothelhäutchen,  die  im  noruialen  Binde- 
gewebe die  einzelnen  Bündel  von  Fasern  bald  mehr,  bald  weniger  vollständig 
einzuscheiden  pflegen.  Die  Umgebung  solcher  Läppchen  besteht  aus  lockerem 
Bindegewebe  und  reichlichen  elastischen  Fasern.  Die  Stiele,  an  denen  meist 
mehrere  solcher  Läppchen  sitzen,  entsprechen  wahrscheinlich  hyalin  degenerirten 
arteriellen  Gefässen.  In  den  hyalin  degenerirten  Bindegewebsfasern  entwickelt 
sich  noch  eine  weitere  Veränderung,  die  auch  zur  Bildung  von  Concrementen 
f&hren  kann;  man  sieht  feine,  stark  lichtbrechende  Kömchen  oder  Krümel,  die 
sich  starker  als  die  hyaline  Substanz  selbst  färben.  Durch  Zusammenbacken 
grösserer  Schollen  entstehen  gelbgrün  schillernde  Concremente.  Die  chemischen 
Eigenschaften  stimmen  mit  jenen  überein,  die  Autor  unter  1.  beschrieb.  In  der 
Nähe  der  SteUen  mit  hyaliner  Bindegewebsdegeneration  finden  sich  auch  hyalin 
entartete  Gefässe. 

3.  Hyaline  Degeneration  der  Skleralfasern.  Dieselbe  scheint  eine 
untergeordnete  Bolle  zu  spielen,  da  sie  Verf.  nur  in  einem  Falle  fand.  Verf. 
hält  sie  für  eine  gleichzeitig  vorhandene  senile  Degeneration  ohne  Zusammen- 
hang mit  der  P. 

4.  EntWickelung  und  Hypertrophie  elastischer  Fasern.  Die  im 
Crewebe  der  Mucosa  sonst  spärlichen  elastischen  Fasern  nehmen  sowohl  an  Zahl, 
als  an  Mächtigkeit  sehr  bedeutend  zu.  Auch  findet  man  anstatt  des  oft  sehr 
anregelmässig  sich  kreuzenden  Verlaufes  auf  grössere  Strecken  parallelen  Ver- 
lauf derselben,  oder  man  findet  viele  zu  einem  dicken  Strange  vereinigt.  Die 
meisten  Fasern  haben  zum  Hornhautrande  radiäre  Bichtung  angenommen.     An 
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manchen  Stellen  findet  man  ganze  Schichten  der  Bindehaut  gebildet  aus  peri- 
pherwärts  strebenden  elastischen  Fasern.  Ausserdem  aber  werden  sie  gewellt 
und  lockig  anstatt  gestreckt,  da  das  Wachsthum  nicht  nur  der  Dicke,  sondern 
auch  der  Länge  nach  stattfindet.  An  manchen  Stellen  kommt  es  zur  Bildung 
ganzer  Knäuel  dicht  verworrener  Fasern,  die  am  Rande  sich  mitunter  in  ein- 
zelne Fasern  auflösen,  manchmal  aber  wohl  abgegrenzte,  abgerundete  Läppchen 
bilden;  die  sie  bildenden  Fasern  sind  manchmal  ganz  gleichartig:  lauter  dicke 
oder  lauter  d&nne,  mitunter  aber  von  verschiedenster  Mächtigkeit. 

Die  grossen  Knäuel  elastischer  Fasern  sind  schon  mit  freiem  Auge  als 
dunkle  Fleckchen  in  der  Bindehaut  zu  erkennen;  ein  Theil  der  die  P.  zusammen- 
setzenden Läppchen  entspricht  den  beschriebenen  Knäueln. 

Ein  drittes  Vorkommen  ist,  dass  zerstreut  im  subconjunctivalen  Gewebe 
kleine  Gruppen  lose  durch  einander  geschlungener  stark  vergrosserter  elastischer 
Fasern  gefunden  werden;  man  findet  hier  die  dicksten  Überhaupt  vorkommenden 
von  bis  über  0,03  mm  Durchmesser.  Sehr  grosse  Fasern  werden  an  den  Rän- 
dern unregelmässig  —  wie  angenagt  —  und  lassen  manchmal  central  einen 
mächtigen  dunkeln  Strang  erkennen;  andere  zeigen  Längsstreifung. 

Hypertrophische  elastische  Fasern  finden  sich  aber  auch  im  episkleralen 
Bindegewebe  und  in  den  oberflächlichen  Skleralschichten  selbst,  doch  im  letz- 
teren Falle  meist  nicht  zunächt  der  Hornhaut. 

Haben  die  Fasern  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht,  so  kommt  es  zur 
hyalinen  Degeneration,  zum  Zerfall  und  zur  Bildung  von  Concrementen.  Am 
besten  ist  dies  an  in  der  Sklera  liegenden  Fasern  zu  verfolgen.  Besonders  die 
mittleren  Theile  schwellen  an,  dicke  Wülste  der  spiralig  gewundenen  Fasern 
legen  sich  an  einander.  Die  Fasern  werden  dabei  mehr  gleichmässig  durch- 
scheinend, mattglänzend  und  gelbgrün.  Endlich  zerfallen  sie  in  Bruchstücke 
von  gelbgrüner  wachsartiger  Beschaffenheit.  Ausnahmsweise  zerfallen  noch  kleine 
Fasern  auf  ähnliche  Weise,  was  zur  irrigen  Diagnose  von  Fettinfiltration  füh- 
ren kann. 

Die  aus  elastischen  Fasern  hervorgegangenen  Concremente  erreichen  weder 
die  Zahl,  noch  die  Grösse  der  früher  beschriebenen,  sind  auch  nicht  so  abge- 
rundet kugelförmig  und  noch  lange  als  Bruchstücke  grösserer  Fasern  erkennbar. 
Die  Reactionen  sind  ungefähr  dieselben  wie  oben.  Besonders  eignet  sich  die 
Weigert 'sehe  Hämatoxylinfärbung. 

Es  sind  also  bei  der  P.  Veränderungen  vorhanden  an  den  Binde- 
gewebs- wie  auch  an  den  elastischen  Fasern,  die  alle  in  letzter 
Linie  zur  Bildung  von  amorphen  Schollen,  von  Concrementen  füh- 
ren können.  Sie  sind  theils  diffus,  theils  umschrieben.  Zu  ersteren 
gehört  die  Vermehrung  und  Hypertrophie  der  elastischen  Fasern  in  Bindehaut 
und  Sklera,  vielleicht  auch  die  hyaline  Degeneration  der  Skleralfasem.  Zu  den 
umschriebenen  gehört  die  Bildung  von  Läppchen,  welche  sich  unter  der  Binde- 
haut befinden;  sie  liegen  vorzüglich  der  makroskopisch  sichtbaren  P.  zu  Grunde. 
Wie  schon  oben  besclirieben,  können  sie  histologisch  von  dreierlei  Beschaffenheit 
sein.  Die  meisten  sind  solche,  die  aus  amorpher  hyaliner  Substanz  oder  aus 
elastischen  Fasern  hervorgegangen  sind;  sie  sind  vorzugsweise  au  den  Rändern 
angehäuft;  bald  überwiegt  die  eine,  bald  die  andere  Art.  Sie  sind  von  un- 
regelmässiger Form,  nicht  scharf  begrenzt.  Die  aus  hyalinen  Bindegewebsfasern 
bestehenden  sind  am  spärlichsten  vertreten,  ja  sie  fehlen  oft  ganz;  sie  sind 
kenntlich  durch  ihre  regelmässig  rundliche  Form  und  scharfe  Abgrenzung.  Die 
Gruppen  sehr  grosser  elastischer  Fasern  findet  man  nicht  in  jeder  P.;  wenn 
vorhanden  —  meist  entlang  dem  oberen  oder  unteren  Rande. 
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Die  Cntersuchung. von  Meridionalschnitten  ergiebt  Folgendes: 

Die  Oberfläche  der  Bindehaut  ist  entsprechend  der  P.  uneben,  hflgelig  oder 
wellig ;  in  derselben  Ausdehnung  findet  sich  nicht  selten  eine  seichte  Stelle  der 
Sklera.     Man  kann  folgende  Schichten  unterscheiden: 

1.  Das  Epithel  ist  im  Ganzen  weder  verdickt,  noch  verdünnt. 
Es  bat  in  den  vorfindlichen  Einsenkungen  etwa  seine  normale  Dicke,  auf  der 
Höhe  der  Uögel  aber  ist  es  bedeutend  verdünnt:  mitunter  ist  es  bei  gleich- 
massiger  Erhebung  der  ganzen  P.  in  grösserer  Ausdehnung  gleichmässig  ver- 
dünnt Pigment  spielt  in  der  P.  nur  eine  äusserst  untergeordnete  Holle;  viel- 
mehr rührt  die  gelbe  Farbe  von  den  abgelagerten  Hyalinmassen, 
sowie  den  Ooncrementen  her.  Ganz  ausnahmsweise  fand  Autor  an  Yer- 
homaog  erinnernde  Bilder;  ebenso  die  von  de  Vincentiis  als  colloide  De- 
generation der  Uomhautepiihelien  beschriebene  Voränderung  und  das  Vorkommen 
Ton  Concrementen  im  Epithel  selbst,  welche  nur  durch  Usur  dahin  gelansrt 
waren.  —  Einen  blind  endigenden  Canal  (Gal longa)  oder  papilläre  ßeschaffen- 
heit  der  Bindehautoberfläche  über  der  P.  konnte  Verf.  nie  finden.  Als  ganz 
zufälligen  Befund  erwähnt  Verf.  auch  das  Vorkommen  von  Psorospermien  in 
zwei  Fällen. 

2.  Folgt  eine  Bindegewebslage  —  das  Gewebe  der  eigentlichen 
Macosa.  Etwas  weiter  vom  Hornhautrande  entfernt  zeigt  dieselbe  noch  normale 
Beschaffenheit,  in  seiner  Nähe  aber  auf  der  Höhe  der  P.  ist  diese  Schicht  durch 
den  Druck  der  unter  ihr  liegenden  P.  erheblich  verändert.  Die  Bindegewebs- 
fasern sind  innig  aneinander  geprcsst,  so  dass  ott  nur  mehr  eine 
zarte  Streifung  erkennbar  ist;  die  Blutgefässe  sind  gänzlich,  die 
Kerne  grossen  Theils  verschwunden;  die  Dicke  ist  variabel;  mitunter 
glaubt  man  eine  structurlose  Basalmembran  vor  sich  zu  haben,  ja  sie  kann 
stellenwei.se  sogar  ganz  fehlen.  Am  Homhautrande  setzt  sich  diese  zweite 
Schichte  in  die  oberflächlichsten  JiamolUn  der  Hornhaut  fort;  dieser  Zusammen- 
hang tritt  geradezu  besonders  deutlich  hervor,  indem  die  oberflächlichsten  Schich- 
ten geradezu  durch  die  P.  abpräparirt  werden.  Aus  der  Betrachtung  der  Ober- 
fläche der  zweiten  Schichte  gewinnt  man  den  Eindruck,  als  ob  die  Bindehaut 
durch  einen  unter  ihr  wirkenden  Zug  nach  dem  Homliaulrande  zu  zusammen- 
geschoben würde;  der  P.-Kand  überlagert  auch  oft  den   Homhautrand. 

3.  Als  dritte  Schichte  folgt  die  der  schon  früher  beschriebenen 
Läppchen  —  die  Hauptmasse  der  P.  Die  Concremente  entwickeln  sich 
in  den  der  Bindehaut  zugekehrten  Theilen  der  Läppchen  in  grösserer  Anzahl 
als  in  den  tieferen;  sie  sclieinen  auch  die  Neigung  zu  haben,  nach  der  Ober- 
fläche zu  wandern  in  die  zweite,  ja  selbst  die  erste  Schichte. 

4.  Nun  folgen  die  hyalinen  Bindegewebsfasern;  entweder  stellen  sie 
eine  nicht  scharf  abgegrenzte  Schichte  auf  grossere  Strecken  hin  dar,  oder  man 
findet  sie  als  Querschnitte  der  schon  früher  beschriebenen  aus  gewundeneu  und 
mehrfach  zusammengeleimten  hyalinen  Fasern  bestehenden  Läppchen  eingeschlossen 
in  Endothelhäutchen. 

5.  Da  sich  diese  Läppchen  vorzugsweise  unter  der  eigentlichen  Mucosa 
entwickeln,  bleibt  von  der  jetzt  zu  baschreibenden  Schichte  des  lockeren 
sabconjunctivalen  Zellgewebes  nur  eine  dünne  Lage  übrig.  Man 
sieht  hier  den  Beginn  der  Ausscheidung  amorpher,  krümeliger  Sub- 
stanz, ausserdem  «ranz  besonders  die  zahlreichen  vergrösserten 
elastischen  Fasern.  Die  Verbreitung  der  letzteren  reicht  weit  über  die 
Grenzen  der  eigentlichen  P.  hinaus.     Ebenso: 
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6.  die  Veränderungen  des  episkleralen  Bindegewebes,  welches  anch 
sehr  oft  vergrösserte  elastische  Fasern  aufweist. 

7.  Endlich  folgt  die  Sklera,  deren  oberflächlichste  Schichten  gleich- 
falls oft  Sitz  vergrösserter  elastischer  Fasern  ist,  die  man  zuweilen  in 
die  oberflächlichen  Schichten  der  entsprechenden  Bectussehne  verfolgen  kann. 


Wir  finden  somit  bei  der  P.  eine  histologische  Veränderung  der  Binde- 
haut, die  man  als  Degeneration  bezeichnen  muss.  Es  kommt  zu 
Ablagerung  freien  Hyalins  und  hyaliner  Entartung  der  physiolo- 
gischen Gewebselemente.  Die  Ursache  ist  zweifache  Senescenz  des 
Gewebes  verbunden  mit  dauernder  Einwirkung  äusserer  Schädlich- 
keiten. 

Was  die  gefundene  hyalinartige  Substanz  anbelangt,  so  stimmen  alle  Be- 
actionen  so  ziemlich  mit  den  von  Becklinghausen  für  Hyalin  charakteristi- 
schen überein;  weniger  könnte  sich  Autor  der  Annahme  zuneigen,  dass  dasselbe 
für  die  P.  aus  Fibrin  herrühre,  was  Weigert  im  Allgemeinen  behauptet.  Die 
für  Fibrin  typische  Färbungsmethode  ergab  hier  ein  negatives 
Besultat.  Mitunter  ergaben  sich  Färbungen,  die  den  Schluss  gestatten,  dass 
das  betreffende  Hyalin  im  Begriffe  war,  sich  in  echtes  Amyloid  umzuwandeln. 
Verf.  glaubt,  dass  die  Bildung  des  Hyalins  in  der  P.  sowohl  inner- 
halb, als  auch  ausserhalb  der  Zellen  stattfinde. 

Dass  die  Senescenz  an  sich  eine  wichtige  Bolle  spielt,  geht  hervor  aus 
zahlreichen  andern  Beobachtungen  am  Auge;  so  wurde  Hyalinbildung  als  Alters- 
veränderung bereits  nachgewiesen  am  Arcus  senilis,  an  der  Descemetis,  der 
Glashaut,  der  Aderhaut  und  des  Strahlenkörpers,  an  der  Linsenkapsel,  an  den 
Stützfasem  der  Betina,  im  Bindegewebe  der  Ciliarfortsätze,  sowie  an  den  Geföss- 
wandungen  derselben,  endlich  bei  senilem  Star  und  im  Sehnervenkopfe.  Femer 
wurde  Aehnliches  für  die  senile  Haut  von  Neu  mann  nachgewiesen. 

Die  Senescenz  kann  aber  nicht  die  einzige  Ursache  sein;  sonst 
müsste  sich  die  P.  rings  um  die  Hornhaut  entwickeln;  sie  ist  also  die  prä- 
disponirende  Ursache,  äussere  Schädlichkeiten  aber  die  veranlas- 
sende. Wir  sehen  ja  auch  die  Entwickelung  der  gürtelförmigen  Hornhaut- 
trübung an  sonst  schwer  erkrankten  oder  an  alten  Augen,  also  an  Augen,  wo 
eine  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  anzunehmen  ist,  und  zwar  hier  entsprechend 
einem  Bezirke  der  Hornhaut,  der  seiner  Lage  nach  der  P.  entspricht  Wir 
finden  Concremente  aber  auch  in  alten  Homhautnarben  und  zwar  an  Stellen, 
die  besonders  der  Luft  ausgesetzt  sind,  so  an  den  hervorragendsten  Stellen  von 
Homhautstaphylomen.  Hyaline  Ablagerungen  kommen  aber  ausserdem  noch  bei 
andern  pathologischen  Processen  in  der  Cornea  —  namentlich  nach  Verletzungen 
—  vor. 

Nur  für  die  ausserordentliche  Vermehrung  und  Vergrösserung  der  elasti- 
schen Fasern  weiss  Verf.  weder  am  Auge,  noch  am  übrigen  Körper  ein  Analogen. 


7)  Beiträge  zur  Entstehungsgeschichte  der  angeborenen  Missbildungen 
des  Auges,  von  Dr.  Qt.  Rindfleisch,  Assistenzarzt  an  der  Universitäts- 
Augenklinik  zu  Heidelberg. 

I.   Ein  Fall  von  beiderseitigem  Mikrophthalmus  mit  cystischer 

Ektasia  posterior. 

Die  Augen  entstammten  einem  6 — 7  Monate  alten  Fötus,  der  durch  Ein- 
leitung könstlicher  Geburt  zu  Tage  befördert   worden  war.     Er   hatte   längere 
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Zeit  leblos  im  Uterus  verweilt.  Er  mass  vom  Scheitel  bis  zum  Steissbein  35  cm. 
Die  Lange  der  Lidspalte  betrug  nur  9  mm;  dieselben  setzten  sich  temporalwärts 
in  je  eine  Falte  fort  Die  vorderen  Lidränder  trugen  feine  Cilien.  Nach  dem 
Aaseinanderziehen  der  Cilien  konnte  man  den  weit  zurück  in  der  Orbita  be- 
findlichen kleinen  Angapfel  sehen.  Der  linke  Angapfel  war  schon  früher  mit 
seinen  Adnexen  herausgenommen  worden.  Die  linke  obere  Orbitalwand  war 
nach  anten  leicht  convex.  Das  Orbitaldach  mass  vom  Foramen  opticum  bis  zur 
Yorderen  Kante  20  mm;  die  Breite  der  Orbita  betrug  12,  die  Höhe  9»5mm. 

Es  lagen  durch  Wasserkopf  plattgedrückte  Augenhöhlen  vor.  Die  darin 
enthaltenen  Gebilde  zeigten  entsprechende  (lesammtform.  Die  Bulbi  hatten  etwa 
die  Form  emer  plattgedrückten  Birne,  und  zwar  bestanden  sie  ans  dem  eigent- 
lichen Bolbas  und  einem  cystischen  Anhangsgebilde,  welches  mit  dem  ersteren 
durch  eine  weite  Oeffnung  communicirte  ähnlich  wie  in  einem  ven  Hess  be- 
schriebenen Falle.  Rechts  mass  das  ganze  frei  präparirte  Oebilde,  abgesehen 
Ton  einem  längeren  Stücke  des  Sehnerven,  sagittal  14mm;  in  der  grössten 
Qaeraxe  11,  im  grOssten  verticalen  Durchmesser  8  mm.  Der  Bulbus  enthielt 
eine  rudimentäre  Iris,  ein  Aderhautcolobom  und  totale  KetzhautablOsung  mit 
starker  Faltung.  Das  Anhangsgebilde  bestand  aus  einem  cystischen  Räume, 
welcher  eine  bruchähnliche  Ausstülpung  der  Netzhaut  umschloss.  Dieselbe  er- 
streckte sich  nach  vorne  in  mehrere  divertikelähnliche  Räume,  deren  Wandungen 
ans  charakteristischem  Narbengewebe  bestanden,  welches  auch  Netzhautelemente 
enthielt.  Der  Befund  rechts  wich  nur  insofern  ab,  als  sich  hier  das  Colobom 
viel  weiter  nach  vorne  erstreckte,  so  dass  auch  noch  ein  Colobom  des  Strahlen- 
körpers  bestand,  femer  ein  eigenthümlicher  —  hinterer  —  Kembogen  der  Linse 
genau  im  hinteren  Linsenpol  in  einer  Ausdehnung  von  2  mm. 

Verf.  glaubt,  dass  anfangs  eine  ganz  normale  Entwicklung  des  Auges 
stattfand,  bis  durch  den  hydrocephalischen  Druck  eine  wesentliche  Gestalts- 
veränderung der  Orbita  entstand,  welche  nicht  ohne  erheblichen  Eintluss  auf 
die  weitere  Entwickelung  bleiben  konnte.  Durch  den  Druck  von  oben  wurde 
der  Bulbus  vertical  comprimirt,  in  horizontaler  Richtung  aber  mussten  sich  seine 
Wandungen  ausweiten.  In  Folge  dessen  kam  es  zu  Dehnung  des  Skleralbodens 
and  wahrscheinlich  zu  Erweiterung,  beziehungsweise  Wiedereröffnung  des  frisch 
geschlossenen  Angenblasenspaltes  an  dieser  Stelle.  In  diesen  Spalt  konnten  nun 
GeHiHsverzweigungen  von  den  inneren  Skleralschichten  unbehindert  eindringen, 
ohne  hier  eine  eigentliche  Aderhaut  zu  bilden.  Doch  ausserdem  mnsste  die 
erhöhte  Spannung,  unter  welche  der  Glaskörper  versetzt  war,  noch  weitere  Ver- 
änderungen hervorbringen:  es  kam  zu  Ektasie  der  noch  bis  kurz  vor  der  Ge- 
burt dünnsten  Stellen  der  Sklera;  auf  diese  Weise  entstand  vorne  über  dem 
Homhautrande  eine  Art  Skleralstaphylom.  Ausserdem  wurde  die  Entstehung 
einer  Ausbuchtung  auch  hinten  unterhalb  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  nicht 
"or  durch  die  geringere  Wandstärke  begünstigt,  sondern  es  lagen  hier  auch 
^Dsgesprochen  entzündliche  Veränderungen  vor.  Weiterhin  musste  es  wegen 
des  kraftigen  Wachsthumes  der  Netzhaut  im  beengten  Räume  zu  starker  Fal- 
^^E  und  stellenweisen  Abhebung  derselben  von  der  Sklera  kommen.  Was  noch 
'on  flössigem  Glaskörper  im  Bulbusraurae  vorhanden  war  oder  neu  abgesondert 
*nrde,  musste  nach  hinten  ausweichen.  Die  Gewebsbestandtheile  wurden  in 
''>rm  eines  Stranges  um  die  Arteria  centralis  zusammengepresst.  Während  die 
•^eniienartige  Ausweitung  im  retrobulbären  Räume  zunahm,  blieb  natürlich  das 
Wachsthum  des  Bulbus  selbst  zurück.  Der  Ciliartheil  der  Uvea  gelangte  unten 
^'^  geringerer  Entwickelung  als  oben,  was  auf  das  Colobom  der  Aderhaut  in 
dieser  Gegend   bezogen   werden   niuss.     Aber  auch  die   Netzhautektasie   musste 
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endlich  eine  Grenze  ihrer  Ausdehnung  finden,  nachdem  sie  den  ganzen  drei- 
eckigen retrobulbären  Raum  ausgefüllt  und  eine  Ausstülpung  bis  gegen  den 
Aequator  des  Bulbusbodens  getrieben  hatte.  Aussen  wurde  sie  von  einer  dünnen 
Skleralschichte  umgeben,  die  stellenweise  ganz  geschwunden  sein  mochte,  ander- 
seits aber  durch  neue  Auflagerungen  des  Mesoderms  verstärkt  wurde.  Am 
rechten  Auge  wurde  die  Ausstülpung  hier  und  da  nur  von  den  Augenmuskeln 
überdeckt.  Durch  fortwirkenden  Druck  des  Orbitaldaches  wurde  späterhin  die 
Ausstülpung  des  Bruchsackes  zwischen  Skleral-  und  Orbitalboden  zusammen- 
gedrückt, wuchs  aber  weiter,  wie  auch  das  ihr  entgegen  wachsende  Mesoderm- 
gewebe.  Hierdurch  kam  es  zu  Bildung  von  Falten,  zwischen  welche  das  Meso- 
derm  lange  Zapfen  bildete.  Es  entstanden  hochgradige  Circulationsstorungen: 
auf  der  einen  Seite  prall  gefüllte  Gefässe,  auf  der  andern  mangelhafte  Ernäh- 
rung (daher  Ablagerung  von  Kalkmassen).  An  andern  Stellen  fanden  sich  ent- 
zündliche Verklebungen  von  Netzhautfalteu.  Das  Resultat  des  Ganzen  war 
aus^cedehnte  Narbenbildung  im  Umkreise  der  vorderen  Ausstülpung. 

Die  Annahme  einer  Ausstülpung  setzt  aber  voraus,  dass  eine  gewisse  Ent- 
wicklung des  Glaskörpergewebes  vorhanden  war;  der  Glaskörper  dürfte  sehr 
wasserreich  gewesen  —  daher  auch  auf  ein  relativ  geringes  Volumen  reducirt 
worden  sein,  theilweise  auch  präparatorische  Schrumpfung  erfahren  haben.  Die 
Annahme  einer  Zerrung  der  Retina  nach  der  Narbe  hin  verwirft  Verf.  ent- 
schieden. Die  Auskleidungsmembran  der  Recessus  glaubt  Verf.  nur  als  äusseres 
Blatt  der  secundären  Augenblase  deuten  zu  können.  Die  Eigenthümlichkeit 
des  Präparates  liegt  darin,  dass  die  vorhandene  Zellenschichte  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  durch  eine  deutliche  homogene  Membran  be- 
grenzt wird,  durch  eine  „Glasmembran  der  Chorioidea",  ohne  dass  von 
letzterer  selbst  eine  Spur  vorhanden  gewesen  wäre,  was  sehr  für  die  Ent- 
stehung der  Glasmembran  aus  dem  Pigmentepithel  der  Retina 
spricht. 

In  der  Deutung  der  Rolle  des  Entzündungsprocesses  ist  Verf.  sehr 
vorsichtig.  Er  glaubt,  dass  der  Druck  eines  Wasserkopfes  auf  die  Orbita  allein 
genügen  dürfte,  einen  Mikrophthalmus  mit  cystischer  Ectasia  posterior  zu  er- 
zeugen. Er  glaubt,  dass  der  intrabulbäre  Entzündungs Vorgang  zwar  das  Zu- 
standekommen der  Missbildung  befördere,  doch  betrachtet  er  ihn  als  wahrschein- 
lich secundär  durch  den  Druck  zum  Ausbruch  gekommen.  Von  besonderem 
Interesse  ist  aber,  dass  sich  auch  im  Gehirne  entzündliche  Veränderungen  fan- 
den, was  den  Gedanken  an  eine  mögliche  Fortleitung  der  Entzündung  vom 
Gehirne  nicht  ausschliesst  und  weiter  für  Virchow's  —  früher  auch  von 
Kund  rat  vertretene  Ansicht  spräche,  dass  die  Missbildung  der  Augen  zu  einer 
Zeit  eingeleitet  würden,  wo  noch  eine  ofifene  Communication  der  Augenblase  mit 
dem  Gehirne  besteht. 


II.    Zur  pathologischen  Anatomie  und  Genese  des  angeborenen 

Irismangels. 

Von  anatomischen  Beobachtungen  über  den  Gegenstand  liegen  nur  8  vor, 
von  eigentlich  histologischen  nur  3  —  von:  H.  Pagen  stech  er,  de  Bene- 
detti  und  Lerbeck. 

Verf.'s  eigener  Fall  betrifft  ein  ihm  von  Dr.  Eichhorn  in  Dessau  über- 
lassenes  Präparat.  Dasselbe  entstammt  einer  51jährigen  Frau,  die  an  Magen- 
krebs verstorben  war.  Die  Geisteskräfte  hatten  keine  genaue  Aufnahme  sub- 
jectiver  Momente  gestattet. 
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S.  links:  Fingerzählen  in  1  m  Entfernung,  rechts  nur  dicht  vor  dem  Auge. 
Sie  habe  immer  so  schlecht  gesehen.  Beiderseits  horizontaler  Nystagmos.  Grösse 
der  Bnlbi  normal,  Spannung  beiderseits  gleich.  Breiter  Greisenbogen.  Auch 
die  centralen  Comealpartien  wiesen  beträchtliche  Trübung  auf.  Von  einer  Iris 
war  nichts  zu  erkennen;  rechts  schien  es  bei  seitlicher  Beleuchtung,  als  bestände 
ein  ganz  schmaler  Saum.  Linse  links  ganz  geschrumpft,  verkalkt  und  nach  oben 
and  innen  verschoben,  rechts  hinterer  und  vorderer  Polarstar.  Der  Augenspiegel 
stellte  nach  vielen  Schwierigkeiten  beiderseits  ausgedehnte  Chorioiditis  fest. 
Papille  nur  links  sichtbar,  blass.  Nur  das  rechte  Auge  stand  zur  Yerfügiin^ 
(m  Müller'scher  Lösung  conservirt). 

Vor  Allem  glaubt  Verf.  aufmerksam  machen  zu  mflssen,  dass  bisher 
auf  die  sich  bei  Irideremie  abspielenden  oder  überstandenen  ent- 
zändlichen  Vorgänge  viel  zu  wenig  Gewicht  gelegt  worden  sei. 

Er  weist  aus  der  Literatur  eine  Beihe  die  Häufigkeit  entzündlicher  Vor- 
gänge beweisender  Angaben  nach;  so  fanden  sich  erwähnt:  skleritische  Ver- 
änderungen, hydrophthalmische  Entartung,  Glaskörperverflüssigung,  Glaskörper- 
trübungen. Auch  der  Befund  von  Chorioiditis  spricht  für  die  Häufigkeit  ent- 
zündlicher Processe  der  Uvea. 

Verf.  fasst  das  Ergebniss  seines  anatomischen  Befundes  zusammen 
wie  folert:  „Geringe  Verdünnung  der  Sklera  im  vorderen  Bulbusa bschnitte.  Vm- 
forationsnarbe  derselben  nahe  am  unteren  Sklerocomealrande.  Faltung  und  stellen- 
weise Verdünnuni?  der  Hornhaut  mit  theilweisem  Epithelverlust  und  weitem 
üebergreifen  der  Episklera  nach  dem  Centrum  hin.  Drusen  der  Bowman 'sehen 
Membran.  Dreistrahlige  Pigmentzeichnung  auf  der  Descemet'schen  Membran. 
Rudimentäre  Entwickelung  der  Iris.  Fehlen  des  Sphincter  pupillae.  Geringe 
Ausbildung  des  Ciliarmuskels.  Richtung  der  Ciliarfortsätzo  nach  hinten.  Cy- 
stische  Degeneration  des  Cylinderepithels  der  Ora  serrata.  Chorioiditis.  Glas- 
körper. —  Abhebung  und  Verflüssigung.  Andeutung  einer  früher  stattgehabten 
Dislocation  nach  vom.  Fiktopie  nach  oben  und  innen.  Cataracta  polaris  anterior 
und  posterior." 

Ein  sicherer  Fall  von  vollständigem  Mangel  der  Tris  ist  überhaupt  noch 
nicht  erbracht  worden.  Alles  woist  aber  auf  die  Wichtigkeit  entzünd- 
licher Processe  für  das  Zustandekommen  dieser  Missbildung  hin. 

Bis  zu  einem  gewissen  Zeitpunkte  hatte  sich  die  Iris  offenbar  normal  ent- 
wickelt; dann  trat  ein  hemmendes  Moment  ein,  welches  Verf.  mit  Manz  in 
dem  Widerstände  der  vorliegenden  Linse  vermuthet.  Hierfür  spricht 
in  Verf. 's  Fall  das  Vorhandensein  einer  Kingfurche  an  der  Hinter.seite  des  Sklero- 
comealrandes,  die  ihrer  Grösse  nach  genau  der  dahinter  liegenden  Iris  ent- 
spricht, 80  dass  man  den  Kindruck  erliiilt,  als  Ijabe  diese  in  der  Furche  ge- 
legen und  sich  erst  später  daraus  nach  hinten  empora:ehoben.  Auch  die  Vorder- 
flache der  Linse  giebt  ziemlich  genau  die  Form  der  Hornhauthinterfläche  wieder 
und  die  langen,  gelockerten  Zonulafaspin  sprechen  für  die  Möglichkeit  einer 
Dislocation  der  Linse.  Die  Möglichkeit  ihrer  Anlagerung  war  ja  gegeben  durch 
die  nachweisbare  Perforation  (infolge  eines  intrauterinen  Processes,  der  nicht 
nur  Glaskörper  und  Aderhaut  befallen,  sondern  auch  zu  Erkrankung  des  vor- 
deren Bulbusabschnittes  geführt  hatte).  Das  Kammerwasser  musste  abfliessen; 
dazu  kam  wahrscheinlich  noch  eine  Verklebung  durch  P]xsudat.  Die  eben  an- 
gelegte Iris  drängte  sich  wahrscheinlich  zwischen  Linse  und  Hornhaut  vor,  wo 
sie  wohl  einen  Eindruck  auf  der  weichen  fötalen  Hornhaut  hervorbringen  konnte, 
aber  nicht  die  Kraft  besass,  die  Verbindung  der  Linse  zu  lösen.  Krst  ganz 
allmählich  wird  es  dann  zum  Verschlusse  der  Perfonitionsöffnung  i?pkon»men  sein, 
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zu  Ansaromlung  des  Kammerwassers,  worauf  sich  die  im  Wachsthum  nicht  weiter 
fortgeschrittene  Iris  mit  abhob.  Das  Auge  war  aber  jetzt  schon  völlig  aus- 
gebildet, und  die  Iris  zeigte  daher  keine  weitere  Wachsthumstendenz.  Die  Staar- 
bildung  wird  aus  Ernährungsstörungen  im  Allgemeinen,  speciell  aber  durch  die 
Berührung  mit  der  Cornea  und  Lockerung  der  Zonulafasem  leicht  verständlich. 
Auf  letzteren  Umstand  ist  wohl  auch  zurückzuführen,  dass  die  Ciliarfortsatze 
nach  hinten  und  senkrecht  emporwachsen  konnten.  Schwer  zu  erklären  ist  die 
dreistrahlige  Pigmentfigur  auf  der  Descemetis.  Denkbar  wäre,  dass  die  Linse 
während  ihrer  Ausbildung  entsprechend  ihrem  dreistrahligen  Stern  eine  Einker- 
bung besessen  hätte,  während  sie  der  Hornhaut  anlag,  wie  dies  v.  Ammon  in 
ähnlichen  Fällen  bei  Thieren  beobachtet  hat.  Hierdurch  wäre  ein  schmaler 
dreistrahl iger  Kaum  frei  geblieben,  in  welchem  sich  das  durch  die  Entzündung 
der  Qefässhaut  frei  gewordene  im  Kammerwasser  suspendirte  Pigment  ablagern 
konnte. 

8)  Eine  eigenthümliche  oberfläohliohe  Neubildung  der  Cornea,   von 

Dr.  Eduard  Zirm,  erstem  Assistenten  an  der  I.  Augenklinik  in  Wien. 

Eine  15jährige  sonst  gesunde  nur  etwas  blasse  Patientin  litt  seit  etwa 
1^2  Jahren  an  einer  Erkrankung  des  linken  Auges,  welches  nach  Ablauf  dieser 
Zeit  etwa  folgendes  Bild  darbot: 

Keine  Injection.  Nach  unten  vom  Homhautcentrum  eine  im  Umkreis  runde, 
etwa  linsengrosse  Trübung,  welche  das  Homhautniveau  etwa  um  1  mm  über- 
ragte, von  sulziger  durchscheinend  grauer  Farbe.  Die  Geschwulstoberfläche  war 
sehr  uneben.  Innerhalb  der  eigen thümlichcn  Auflagerung  fanden  sich  etwa 
20  Stecknadelstichgrosse,  etwas  hellere,  saturirtere  Punkte.  Die  Auflagerung 
schien  nicht  tief  in  das  Gewebe  einzudringen.  Ihr  oberer  liand  war  etwas  ge- 
wulstet,  steil,  scharf  abgegrenzt;  weniger  scharf  war  sie  nach  unten  begrenzt. 
Die  Begrenzungslinie  zeigte  mehrfache  Ein-  und  Ausbiegungen.  Nirgends  Ge- 
fässe  auch  bei  Lupenbetrachtung.  Die  untere  Hornhauthälfte  war  ein  wenig 
vorgewölbt,  der  Limbus  daselbst  etwas  aufgeworfen,  von  kleinen  hellgrauen, 
scharf  begrenzten  Knötchen  durchsetzt.  Die  Wucherung  imponirte  auf  den 
ersten  Blick  als  Neubildung. 

Die  Vorderkammer  war  vertieft,  die  Regenbogenhaut  verfärbt  und  auf- 
gelockert, zumal  unten  und  aussen.  Pupille  etwas  weiter;  T.  etwas  erhöht. 
Die  Sklera  fühlte  sich  etwas  rigider  an,  war  im  vordersten  Abschnitte  durch- 
scheinend.    Augengrund  normal. 

Begonnen  hatte  das  Uebel  unter  dem  Bilde  eines  herpetischen  Knotens. 
Später  zeigte  sich  daselbst  eine  Trübung  und  ein  auf  dieselbe  hinziehendes 
Gefässbündel.  Gleich  anfangs  bestand  geringe  Elevation  des  Gewebes  über  die 
Umgebung;  die  Erhebung  nahm  rasch  zu.  Am  Bande,  sowie  auch  auf  der  Ober- 
flüche der  trüben  Partie,  erhoben  sich  häufig  wasserhelle,  vom  abgehobenen 
Epithel  gebildete  Blasen.  Nie  bot  die  Stelle  das  Aussehen  einer  Narbe.  Lang- 
sam kroch  die  Neubildung  gegen  die  Pupille  zu. 

Das  Gebilde  wurde  mit  dem  Graefe'schen  Messer  abgetragen,  dann  die 
ganze  Stelle  mit  dem  scharfen  Löffel  abgeschabt.  Verband.  Fast  reizlose  Hei- 
lung. Später  am  Rande  noch  einmal  Entstehung  einer  grossen  Blase  von  kur- 
zem Bestände. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  (Zupfpräparate  und  Serienschnitte) 
ergab,  dass  die  neugebildete  Schichte  aus  zweierlei  Elementen  bestand: 
aus  hypertrophirtem,  kernarmem  Bindegewebe,  ferner  ans  einein 
in  mehr  oder  weniger  (6  —  20)  Zellschichten   darüber  hinziehenden 
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mannigfache  Veränderungen  aufweisenden  Epithel.  Letzteres  senkte 
sid  in  bald  breiteren,  bald  schmäleren  immer  rundlich  und  scharf  begrenzten 
Zapfen  in  das  darunter  befindliche  Gewebe;  stellenweise  bildete  es  auch  die 
Oberflache  überragende  Höcker.  Manche  Epithelzellen  zeigten  trübe  Beschaffen- 
heit, oft  am  Kern  kle'me  rundliche  Hohlräume.  Besonders  auffallend  war 
eine  Erweiterung  der  Intercellularränme,  welche  ein  förmliches,  die 
Zellen  umschliessendes  Netzwerk  bildeten;  stellenweise  waren  die  Maschen  des- 
selben zn  grossen  rundlichen  oder  elliptischen  Lücken  erweitert.  Unter  der 
obersten  Zellenschichte  erweiterten  sich  auf  fast  sämmtlichen  Schnitten  die 
zwischen  den  Stellen  gelegenen  Spalten  zu  cystoiden  Räumen;  die  grösseren  der- 
selben waren  offenbar  aus  dem  Zusammenflüsse  mehrerer  kleiner  entstanden. 

Das  darunter  gelegene  Bindegewebe  setzte  sich  überall  gegen  das  Epithel 
scharf  ab;  es  war  ein  feinfaseriges  Gewebe  mit  unregelmässiger  Oberfläche  gegen 
das  Epithel.  Die  eindringenden  Epithelzapfen  wurden  von  concentrischen  Faser- 
zügen umgeben;  im  Uebrigen  war  der  Verlauf  ein  unregelmässiger.  Es  enthielt 
nur  spärlich  spindelförmige  und  ovale  Zellen  mit  grossen  Kernen.  Nirgends 
fanden  sich  Gefässe.  Die  makroskopisch  sichtbar  gewesenen  hellen  Punkte 
docnmentirten  sich  als  Anhäufungen  runder  Zellen  unter  dem  Epithel.  Theil- 
weise  mochten  sie  auch  durch  Epithel  verdickungen  verursacht  gewesen  sein. 
Nirgends  eine  Spur  der  Bowman*schen  Membran. 

Von  besonderem  Interesse  war  auch  hier  das  Vorhandensein  weiter 
Spalten  zwischen  den  Fasern,  welche  auch  mit  den  Lücken  der 
tiefen  Epithelschichten  communicirten. 

Sowohl  der  Verlauf,  als  das  anatomische  Bild  sprechen  für  eine  ,,  unter 
dem  Epithel  durch  allmähliches  Wachsthum  entstandene  Neubil- 
dung, etwa  als  das  Product  einer  chronischen  Entzündung.''  Eine 
wesentliche  Bolle  spielte  dabei  jedenfalls  das  Epithel.  —  Freilich  bestünde  auch 
noch  die  Möglichkeit,  dass  ein  Geschwürsprocess  vorausgegangen  wäre,  der 
etwas  Comealgewebe  und  die  Membrana  Bowmani  zerstört  hätte.  Allein  diese 
Annahme  ist  unwahrscheinlich  im  Hinblick  auf  Dr.  Felling's  Angabe,  dass 
nie  ein  Geschwürsprocess  vorhanden  war.  Auch  war  das  Bindegewebe  hier  fein- 
faseriger und  lockerer,  als  bei  Homhautnarben. 

Der  Befund  erinnert  aber  in  gewissem  Sinne  an  Czermak's  Beobach- 
tungen an  Homhautfisteln,  ist  aber  sicher  hier  von  anderer  Bedeutung.  Der 
Mangel  an  Gelassen  wird  durch  das  langsame  Wachsthum  verständlich. 


9)  £ine  Bemerkung  über  den  Helligkeitssinn,  veranlasst  durch  die 
Abhandlung  Treitel's  in  den  letzten  Heften  dieses  Archivs,  von 
J.  Bjerrnm  in  Kopenhagen. 
Wenn  Treitel  sagt,  dass  ,,die  Unterschiedsempfindlichkeit  bei  jeder  Art 
der  Amblyopie  herabgesetzt  wird"  .  .  .,  so  gilt  dies  nur,  wenn  die  Untersuchung 
bei  hinlänglich  kleinem  Gesichtswinkel  unternommen  wird.  B.  selbst  benützte 
Objecte  mit  verhältnissmässig  grossem  Gesichtswinkel.  Er  sprach  schon  früher 
die  Ansicht  aus,  dass  die  Bestimmung  der  S.  bei  erworbenem  Sehleiden  an  und 
für  sich  zugleich  eine  Bestimmung  davon  sei,  ob  der  fielligkeitssinn  bei  mini- 
malem Gesichtswinkel  normal  sei  oder  nicht.  Ob  die  Vergrösserung  der 
Beizschwelle  allein  auf  einer  Störung  der  Adaptation  oder  zugleich  auf  etwas 
Anderem  beruht,  ändert  nichts  an  der  Richtigkeit  seiner  von  Treitel  ange- 
griffenen Aeusserung  über  die  Reizschwelle  uud  Unterschiedsschwelle.  Zwischen 
Störung  des  Helligkeitssinnes  und  der  Adaptation  giebt  es  keinen  logischen 
Gegensatz. 

"'  10* 
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10)    Anmerkung  zu  meiner  in  der  II.  Abtb  eilung  dieses  Bandes  ver- 
öffentlichten Mittheilung  „Ueber  Sehnerven  Veränderung  bei  hooli- 
gradiger  Sklerose  der  Hirnarterien,"  von  Dr.  St.  Bernheiraer,  Privat- 
docenten  in  Heidelberg. 
Verf.  theilt  noch  zwei  Beobachtungen  Michel 's,  die  eine  gewisse  Analogie 

mit  seinen  eigenen  aufweisen,  aus  der  Literatur  mit.  Purtscher. 


XXXVII.   4. 

1)  Zur  pathologischen  Anatomie  und  Pathogenese  des  Centralstars, 
von  Dr.  Otto  Schirmer,  Privatdocent  und  poliklinischer  Assistent  an  der 
Universitats- Augenklinik  zu  Königsberg.  (Aus  dem  Laboratorium  der  Uni- 
versitäts-Augenklinik zu  Königsberg  i.  Pr.) 

Verf.  untersuchte  5  Fälle  von  Centralstaar  anatomisch.  Fall  1  und  2 
betrafen  ein  Individuum.     In  Fall  5  existirte  die  Affection  nur  einseitig. 

Die  Augen  in  Fall  1  md  2  enthielten  einen  undurchsichtigen  Schichtstaar. 
Die  anatomische  Untersuchung  ergab  zweifellosen  Schichtstaar,  aber  auch  zarte 
Kemtrübung;  doch  möchte  Verf.  letztere  nicht  als  den  Grund  der  Undurch- 
sichtigkeit  des  Kernes  ansehen.  An  die  durchsichtige  Kinde  schloss  sich  in 
schroffem  Uebergang  ein  ovaläres  Band  kleinster  Tröpfchen  —  kleiner  als  sie 
Verf.  bisher  bei  Schichtstaaren  gesehen.  Makroskopisch  war  der  Kern  gegen 
diese  Zone  scharf  abgesetzt,  nicht  so  aber  unter  dem  Mikroskop.  Der  Kern 
enthielt  grössere,  aber  spärlichere  Lücken  mit  grobkörniger  Masse  gefüllt,  die 
nach  der  Peripherie  an  Zahl  zu-,  aber  an  Grösse  abnahmen.  Es  waren  also 
hier  die  Kern  Veränderungen  ungewöhnlich  stark  ausgesprochen;  es  musste  sich 
somit  um  eine  besonders  intensiv  wirkende  Schädlichkeit  gehandelt  haben. 

In  Fall  5  fand  sich  ein  doppelter  Schichtstaiir  mit  vollkommen  klarer 
Zwischenzone  und  klarem  Kerne.  In  Fall  3  und  4  fand  sich  das  typische  Bild 
eines  Centralstaares.  Kleine  sehr  intensive  centrale  Trübungen,  hier  von  einer 
zweiten  weniger  stark  getrübten  Schichte  umgeben;  letztere  hatte  mehr  Scheiben- 
form, die  centrale  aber  ausgesprochene  Kugelform.  In  Fall  H  war  Rhachitis 
das  ursächliche  Moment,  in  Fall  4  war  es  Mikrophthalmus.  Dies  letztere  ent- 
spricht den  Angaben  von  v.  Arlt  und  Tetzer,  welche  cougonitale  Anomalien 
als  gewöhnliche  Ursache  des  Centrallinsenstaares  beschuldigen. 

Es  fanden  sich  kleinste  IVöpfchen,  die  in  reichlichster  Menge  die  ganze 
centrale  Linsenpartie  durchsetzten,  so  dass  kaum  Faserconturen  sichtbar  waren; 
sie  waren  gleichmässig  vertheilt  und  hörten  nach  aussen  mit  scharfer  Grenze 
auf.  Die  Fasern  waren  mannigfach  vorgebuckelt  und  ausgebuchtet.  Der  die 
centrale  getrübte  Partie  umgebende  Schichtstaar  war  gebildet  durch  ähnliche 
Tröpfchen,  wie  im  Centrum.  Zwischen  beiden  Trübungen  fand  Verf.  spärliche 
Veränderungen,  wie  er  sie  bei  doppeltem  Schichtstaar  gefunden.  Eigenthümlich 
war  die  im  Fall  4  beobachtete  Dislocation  des  getrübten  Kornes  nach  hinten 
in  Folge  von  Verwachsung  mit  einem  hinteren  KapselsUiar.  Hatte  sich  auch 
vorne  eine  Adhäsion  gefunden,  so  wäre  es  zur  Bildung  eines  typischen  Spindel- 
staares gekommen. 

Verf.  hebt  hervor,  dass  die  anatomische  Ursache  der  centralen 
Startrübung  und  der  Trübung  in  der  Schichtstaarzone  i^oUkommen 
identisch  sei;  ferner,  dass  beide  Arten  von  Trübung  auf  gleicher  ätio- 
logischer Basis  vorkommen;  endlich,  dass  beide  neben  einander  vor- 
kommen. 

Verf.  hatte  im  Anschlüsse  an  Horner*s  Theorie  die  Entstehung  des  Schicht- 
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istares  so  dargestellt,  dass  eine  vorfibergehend  einwirkende  Schädlichkeit  in  der 
ganzen  eben  vorhandenen  Linse  Tröpfchen  erzeugt,  die  aber  in  den  jOugsten, 
leben^f fischen  Schichten  reichlicher  auftreten  als  in  den  älteren,  centraler  ge- 
legenen, weniger  am  Stofifwech^el  betheiligten  Partien.  Die  später  gebildeten 
Fasern  erhielten  wieder  ihre  normale  Transparenz.  In  sehr  früher  Fötalperiode 
ist  aber  die  Linse  nicht  nur  viel  kleiner,  sondern  auch  viel  mehr  kugelförmig 
gestaltet,  als  zur  Zeit  der  öeburt  Ein  so  früh  gebildeter  Schieb tstaar  wird 
daher  nicht  nur  kleiner,  sondern  auch  kugeliger  gebildet  sein  müssen.  Zu  einer 
solchen  Zeit  sind  aber  noch  alle  Fasern  gleichmässig  lebend,  in  gleichem  Stoff- 
wecbseL  Demnach  müsste  hier  die  gleiche  Schädlichkeit,  die  zu  späterer  Zeit 
einwirkend  vorzugsweise  die  jüngsten,  peiiphorsten  Schichten  intensiv  trObt.  dio 
ganze  Linse  gleichmässig  trüben,  so  dass  eine  fötale  Totalcataract  entstünde,  aus 
weUber  durch  Anlagerung  neuer  durchsichtiger  Schichten  später  ein  Central- 
Uiu^nstaar  würde. 

[>ie  Theorie  der  Pathouenese  des  Schichtstaares  kann  also  ohne  weiteres 
auf  den  Centralstaar  ausgedehnt  werden.  Centralstaare  sind  nach  allgemeiner 
Ansiebt  stets  angeboren;  Schichtstaare  entstehen  meist  um  die  Zeit  der  Geburt 
oder  wahrscheinlich  (?)  häufiger  extrauterin.  Zwischen  beiden  Formen  stehen  jene 
Katarakten,  die  die  Configuration  eines  Schichtstaares  zeigen,  aber  vollständig 
und  archsichtig  sind.  Nach  dem  Ergebniss  der  anatomischen  Untersuchung  sind 
dieselben  zu  den  Schichtstaaren  zu  zählen.  Unrichtig  ist  eigentlich  die  Be- 
zeicbnang:  Kemstaar,  da  dieselben  mit  der  Kembildung  als  solcher  gar  nichts 
za  tbun  haben;  es  ist  correcter,  von  Centrallinsenstar  oder  einfacher: 
Ceotralstar  zu  sprechen;  analog  die  Bezeichnungen:  vorderer  und  hin- 
terer Centralkapselstar  zu  vertauschen  mit:  vorderem  oder  hin- 
terem Polarstar.  Der  Name:  Centralstar  bliebe  dann  reservirt  für 
Trübungen  des  Centrums  der  Linse,  für  kleine,  kugelige,  intensiv  weisse 
oder  gelbliche,  undurchsichtige,  central  gelegene,  angeborene 
Trübungen.  Als  Schichtstare  wären  nach  Verf.  alle  grösseren  scheiben- 
förmigen, mehr  opakgraulichen  Staare  zu  bezeichnen,  ob  sie  nun  durchsichtig 
seien  oder  nicht. 

2)    Beiträge  zur  Kenntniss  der  Cataracta  zonularis,  von  Dr.  Bernhard 
I)ub,  k.  u.  k.  Regimeutsarzt  in  Wien.     (Aus  der   II.   Universität-s- Augen- 
klinik des  Prof.  Fuchs  in  Wien). 
Verf.  stellte  sich  auf  Anregung  von  Prof.  Fuchs  die  Aufgabe,  der  Frage 
nach    der  Entstellungszeit  des  Schichtstaares  auf  Grund   von  Messungen  seiner 
Grösse  näher  zu  treten.     So  war  er  bestrebt,  möglichst  genaue  Messungen  des 
Aequatorialdurchmessers  der  auf  der  Klinik  zur  Beobachtung  kommenden  Schicht- 
staare auszulühren,  anderseits  aber  auch  Messungen  der  Dimensionen  der  Kry- 
stalllinse  im  Kindesalter. 

I.   Messungen  an  Schichtstaaren. 

Verf.'s  Methode  war  folgende:  nach  Homatropinisirung  z.  B.  des  linken 
Auges  des  zu  untersuchenden  Kranken  beleuchtete  er  dasselbe  mit  einem  vor 
sein  rechtes  Auge  gesetzten  Spiegel  und  hielt  sein  linkes  Auge  vorerst  ge- 
schlossen. —  An  der  linken  Schläfenseite  des  Patienten  wurde  mittels  eines 
um  den  Kopf  desselben  gelegten  Drahtes  —  etwas  hinter  dem  äusseren  Augen- 
winkel aber  soweit  möglich  —  in  der  Ebene  der  getrübten  Linse  —  ein 
in  ganze  and  halbe  Millimeter  eingetheiltes  Täfelchen  angebracht.  Nun  offuete 
Verf.  sein  linkes  Auge,  schielte  nach  innen  und  schuf  sich  dadurch  ein  gleich- 
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massig  beleuchtetes  Doppelbild  des  antersuchten  linken  Anges,  welches  er  je 
nach  dem  Grade  des  Schielens  bis  zu  einer  gewissen  Entfernung  auf  das  Maass- 
täfelchen  projiciren  konnte.  Er  sah  so  die  beleuchtete  Trübung  umgeben  von 
hellem  Roth  auf  dem  Maassstabe  und  konnte  so  nach  längerer  Uebung  sehr  ein- 
fach die  Dimensionen  ablesen.  Jede  Trübung  wurde  wohl  10  mal  gemessen  nnd 
war  der  grösste  einmal  beobachtete  Fehler  V2  lum,  sonst  immer  geringer.  Aus 
den  Messungen  wurde  das  arithmetische  Mittel  genommen.  Nun  war  noch  die 
Yergrösserung  durch  die  Hornhaut  (?)  abzurechnen,  welche  nach  Helmholtz  V7 
betragt;  es  werden  die  gefundenen  Maasse  dementsprechend  reducirt. 

In  den  10  gemessenen  Fällen  waren  die  Maasse  für  beide  Augen  voll- 
kommen gleich.  In  5  Fällen  wurden  vorausgegangene  Krämpfe  mit  Bestimmt- 
heit constatirt.  In  2  Fällen  waren  dieselben  mit  Ablauf  des  ersten  liobens- 
jahres  eingetreten,  in  den  3  andern  wurde  das  Alter  mit  ^,\  bis  3  Jahren 
angegeben.  In  3  Fällen  waren  Erscheinungen  ausgesprochener  Bhachitis  vor- 
handen und  zwar  an  den  Zähnen.  In  keinem  der  Fälle  war  erbliches  Vor- 
kommen einer  ähnlichen  Cataractform  nachweisbar.  In  einem  Falle  bestand 
ungenügende  geistige  Entwickelung.  Alle  Fälle  zeigten  das  Bild  des  Schicht- 
stares; in  einem  fand  sich  ausserdem  noch  ein  Kemstaar. 

n.   Messungen  von  kindlichen  Linsen. 

Dieselben  beziehen  sich  auf  33  Kinderleichen.  Die  Herausnahme  der  Linse 
erfolgte  längstens  20  Stunden  nach  dem  Tode;  nur  intacte  Linsen  wurden  ge- 
messen; sie  wurden  unmittelbar  in  Terpentinöl  gegeben,  und  die  Messungen 
spätestens  nach  einer  Stunde  vorgenommen.  Messungen  mit  dem  Zirkel  ergaben 
zu  ungenaue  Resultate.  Verf.  legte  daher  die  vom  Oel  gut  abgetrockneten 
Linsen  auf  eine  Mikrometereintheilung  aus  dem  Ocular  eines  Zeiss*schen  Mikro- 
skopes  und  legte  diese  auf  die  Glasplatte  eines  Präparirmikroskopes  mit  Ocular  10. 
Femer  benützte  er  ein  Fadenkreuz  aus  Menschenhaaren.  Jede  Linse  wurde 
mehrmals  und  in  mehreren  Meridianen  gemessen,  und  daraus  das  arithmetische 
Mittel  genommen.  Die  Differenzen  der  einzelnen  Messungen  ergaben  nie  mehr 
als  ^I^Q  mm.  Der  sagittale  Durchmesser  wurde  so  festgestellt,  dass  Verf.  die 
Linse  auf  eine  Glasplatte  von  bekannter  Dicke  legte,  dann  mittelst  Zirkel  die 
Dicke  von  Linse  und  Platte  zusammen  feststellte  und  endlich  die  bekannte 
Dicke  der  Platte  abzog.  Die  Fehlergrenze  betrug  bis  ^/^^  mm.  Die  meisten 
Kinder  waren  im  Alter  von  1 — 2  Jahren. 

Es  ergab  sich  nun,  dass  der  äquatoriale  Durchmesser  der  Linse  nicht  ganz 
genau  proportional  dem  Alter  war,  wenn  auch  —  wie  zu  erwarten  —  ein 
Wachsthum  mit  zunehmendem  Alter  constatirt  werden  konnte.  So  fand  Verf.  als 
durchschnitthchen  äquat.  Durchmesser  bei  3  Kindern  unter  1  Jahre  7,46;  bei 
19  Kindern  von  1 — 2  Jahren  7,87;  bei  4  von  2 — 3  Jahren  8,2;  bei  3  von 
3—4  Jahren  8,46;  Aber  auch  die  sagittalen  Durchmesser  in  diesen  Epochen 
entsprechen  diesem  Wachsthum:  2,46,  2,57,  2,72,  2,83. 

Viel  inniger  als  zum  Alter  ist  das  Verhältniss  zur  Körperlänge. 

Bei  50 — 60  cm  fand  sich  ein  äquat.  D.  von:  7,4 

„  60— 70  cm      „       „      „  „       „  „     7,82 

„  70—80  cm      „       „      „  „       „  „     8,04 

„  80— 90  cm     „       „      „  „       „  „     8,17 

„  90— 100  cm   „       „      „  „       „  „     8,40 

Aus  einer  Zusammenstellung  seiner  eigenen  Resultate  mit  jenen  von Treach er 
Collins  und  Priest ey  Smith  ergiebt  sich,  dass  die  Linse  im  Fötalleben  auf- 
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eilend  rasch  wachst  gegenüber  ihrem  »pätoren  Wachsthum,  dass  die  Linse  im 
frühesten  Kindesalter  einer  Kugol  ziemlich  ähnlich  ist,  und  dass  im  späteren 
Alter  eine  Abflach ung  eintritt.  Die  äquatorialen  Durchmesser  stehen  zu  den 
si^ttalen  beim  Fötus  in  einem  Verliältniss  wie  1,22:1;  bei  Verf/s  Messungen 
wie  2,8 : 1. 

Nach  der  Ansicht  der  mcisten(?)Autorenentsteht  derSchichtstar 
nach  der  Gebart  und  zwar  meist  zwischen  dem  1.  und  2.  Lebens- 
jahre und  betrifft  die  peripherston  Schichten  der  Linse.  Nach 
Verf/s  Untersuchungen  scheint  eines  oder  das  andere  unmöglich 
zu  sein.  Sind  diese  Trübungen  wiiklich  erst  später  entstanden,  so  können  sie 
malt  die  periphersten  Schichten  ergriffen  haben;  denn  im  1.  bis  2.  Jahre  be- 
tri|^  der  äquatoriale  Durchmesser  im  Minimum  6,8  mm.  Es  müsste  also  die 
Trflbong  mindestens  diesen  Durchmesser  haben;  factisch  fand  Verf.  aber  als 
grössten  5,6  mm.    [Es  kommen  aber  grössere  vor.     H.] 

Oder  zweitens:  es  werden  die  periphersten  Schichten  betroffen;  dann  muss 
aber  der  Star  früher  entstanden  sein;   denn  der  kleinste  Linsendurchmesser  im 

1.  Lebensjahre  betrug  schon  6,8  mm;  man  müsste  sich  den  Beginn  der  Staar- 
bildong  zu  einer  Zeit  denken,  wo  der  Durchmesser  der  Linse  nicht  mehr  ab 
5,6  mm  gehabt  hätte;  es  müsste  also  schon  im  Fötalleben  die  Störung  statt- 
gefunden haben. 

Dies  ist  aber  nicht  ohne  weiteres  richtig,  weil  nicht  in  Rechnung  gezogen 
ist  die  bestimmt  erfolgende  Verdichtung  der  älteren  centralen  Schichten  beim 
Wachsthum   der   Linse.     Da   der  Durchmesser   der   ganzen   Linse   im    1.  und 

2.  Jahre  durchschnittlich  8  mm  beträgt,  die  vom  Verf.  gemessenen  Schichtstaaro 
aber  nur  4,4  —  5,6  mm  maassen,  so  wäre  eine  Abnahme  des  äquatorialen  Durch- 
messers durch  Schrumpfung  um  2V2  —  3V2  ^^  erfolgt.  Indessen  besitzen  wir 
keine  Kenntniss  von  den  beim  Linsen  wachst  h  um  erfolgenden  Schrumpfungs- 
vorgängen der  centralen  Theile;  doch  würden  gerade  öfters  wiederholte  genaue 
Messungen  von  Schichtstaren  diesbezüglich  wichtige  Aufschlüsse  geben  können. 
Die  theoretisch  soeben  abgeleitete  Schrumpfung  dürfte  aber  kaum  den  factisch  en 
Verhältnissen  entsprechen.  Mindestens  die  kleineren  Schichtstare  müssten  hin- 
sichtlich ihres  Entstehungsalters  wohl  in  eine  frühere  Lebensperiode,  als  man 
gewöhnlich  annimmt,  verlegt  werden,  in  die  ersten  Lebensmonate  oder  noch  in 
das  Fötalleben. 

Die  Annahme,  dass  die  Trübung  wohl  erst  später  auftrete,  aber  nicht  die 
periphersten  Schichten  betreffe,  hat  keine  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

(Fortsetzung  folgt.) 


II.   Zehender'B  klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.    1892.    Januar. 
1)  Die  Festlichkeiten  in  Bemay  und  la  Barre  im  Juli  und  September 
1891  za  Ehren  Dariers. 


2)  Mehrere  seltene  Fälle  von  congenitaler  Cataract,  von  E.  Zirm. 

Z.  berichtet  über  doppelseitigen  Stemstar,  Cataracta  stellata,  bei  5  Glie- 
dern einer  Famile  in  Verbindung  mit  vererbter  Myopie.  Dann  beschreibt  er 
einen  weiteren  Fall  von  Cataracta  stellata  bei  einem  11jährigen  hypermetro- 
pischen  Jungen,  und  eine  Combination  von  Schichtstar  und  Punktstar  bei 
einer  22jährigen  Näherin.  Ausserdem  erwähnt  er  einen  mit  Schichtstar  com- 
binirten  Kemstar  bei  einem  5jährigen  Mädchen,  dessen  Mutter  ebenfalls  daran 
litt,   einen   beiderseitigen    Kernstar   bei  einem    6jährigen  Jungen,    und    einen 
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linksseitigen  vorderen  excentrisch   gelegenen   Kapselstar  bei   einem  17  jährigen 
Mädchen. 

3)  lieber   die   in   einem  Falle   von    subretinalem  Cysüoerous   duroli 
denselben   hervorgerufenen   frühzeitigen   Veränderungen,    von    E. 

Zirm. 
Bei  einer  21jährigen  Köchin  trat  plötzlich  eine  Abnahme  des  Sehver- 
mögens auf.  Etwa  172  Papillendurchmesser  vom  Opticus  nach  Aussen  fand 
sich  eine  weissgraue  convexe  Netzhauttrübung,  an  deren  oberen  scharfen  Grenze 
sich  zahlreiche  graubraune  Pigmentklümpchen  befanden,  während  die  untere 
Grenze  undeutlich  war  und  viele  staubförmige  Fleckchen  zeigte.  Diese  Tr&bung 
hob  sich  alimälig  kugelförmig  vor  and  vergrösserte  sich,  so  dass  die  Diagnose 
auf  subretinalen  Cysticercus  gestellt  wurde.  Derselbe  wurde  extrahirt,  nachdem 
der  Eectus  inferior  und  der  Opticus  durchschnitten  war.  Das  Auge  wurde 
später  phtlusisch. 

Februar. 
1)  Zur  Casuistik  der  Pseudogliome  der  Retina,  von  K.  Kumschewitsch. 
Verf.  enucleirte  bei  einem  12 jährigen  Mädchen  das  linke  Auge,  welches 
das  „klinische  Bild  eines  Netzhautglioms'*  bot.  Bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung stellte  es  sich  heraus,  dass  der  Zustand  bedingt  war  durch  einen  Etit- 
zündungsprocess  in  einem  Abschnitt  der  Aderhaut,  Es  bastand  eine  vollständige 
Netzhautablösung,  hervorgerufen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  Schrumpfung 
des  Glaskörpers.  Der  Entzündungsprocess  nahm  den  ganzen  binteren  Umfang 
der  Orbiculus  ein  und  erreichte  den  höchsten  Grad  in  der  Schläfengegend  des 
Augapfels,  in  welche  die  Netzhaut  wie  abgedrängt  war. 


2)  Notiz  8U  dem  Prismenversuche  behufs  Nachweises  der  Simulation 
einseitiger  Amaurose,  von  A.  Graefe. 

Man  lässt  eine  ca.  2  Meter  entfernte,  gerade  vor  dem  zu  Untersuchenden 
befindliche  Kerzenflamme  bei  horizontaler  Blickrichtung  fixiren  und  führt  nun 
ein  etwa  achtzehngrädiges  Prisma  quadratischer  Form,  die  scharfkantige  Basis 
vertical  nach  oben,  von  der  Wange  her  sehr  langsam  in  senkrecht  aufsteigender 
Richtung  dem  Auge  zu.  Das  Doppelbild  tritt  in  diesem  Falle  von  unten  her 
unfehlbar  in  Erscheinung,  wenn  die  Prismenbasis  ungefähr  dem  unteren  Horn- 
haut-, resp.  Pupillarrand  erreicht  hat.  Hierdurch  entsteht  bei  einem  normalen 
Auge  unbedingt  monoculare  Diplopie.  Bei  einem  Simulationsfalle  ist  es  zweck- 
mässig, den  ersten  solchen  Versuch  während  Verbandes  des  angeblich  blinden 
Auges  auszuführen,  um  den  zu  Explorirenden  so  schweigend  beizubringen,  dass 
mit  einem  Auge  doppelt  gesehen  werden  kann  und  dass  die  Angabe  von  Doppel- 
bildern etwas  Belastendes  somit  nicht  zu  haben  braucht.  Hierauf  ist  das  Ex- 
periment nach  scheinbar  unabsichtlichem  Freigeben  des  andern  Auges  zu  wieder- 
holen. Der  Versuch,  in  dieser  Art  ausgeführt,  ist,  widersprechend  der  Ansicht 
von  Benzler,  eines  der  besten  Mittel,  die  Simulation  einseitiger  Blindheit  auf- 
zuklären. 

3)  Ueber  einen  Fall  von  traumatischer  totaler  Ophthalmoplegia  ex- 
terior  et  interior  und  den  Einfluss  reflectorisoh  centraler  Impulse 
auf  die  Heilung,  von  0.  Pflalz. 

Die  Spitze  einer  Feile  drang  bei  einem  Schlosser  in  der  Nähe  des  inneren 
Lidwinkels  durch  das  untere  Lid  hindurch  in  die  rechte  Augenhöhle.     Danach 
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tnt  eine  vollständige  Lähmung  sämmtlicher  innerer  und  äusserer  Augenmuskeln 
neben  leichtem  Exophthalmus  auf.  Zonäclist  wurde  Electricitat  und  Strychnin 
angewandt,  jedoch  ohne  Erfolg,  später  durch  Heftpflasterstreifen  das  gesunkene 
obere  Lid  gehoben.  Nach  letzterem  Verfahren  verschwanden  im  Verlauf  von 
etwa  8  Wochen  alle  Lähmungserscheinungen.  Das  Sehvermögen  war  ziemlich 
mtact  geblieben. 

Pflalz  ist  der  Ansicht,  dass  er  sich  um  eine  Blutung  in  der  Orbita 
handelte,  welche  auf  die  motorischen  Nerven  drQckte.  Das  heilende  Moment 
sei  das  Licht.  Die  Heizung  des  Opticuskenies  wirkt  reflectorisch  auf  die 
Kerne  der  Qbrigen  Augennerven  und  hatte  einen  belebenden  Einfluss  auf  ihre 
Thätigkeit. 


März. 

1)  Zur  sogenannten  Thränensack-Blennorrhoe  der  Neugeborenen,  von 
Dr.  Julius  Heddaeus. 

Die  Thränensackblennorrhoe  der  Neusroborenen  ist  nichts  anderes  als  eine 
Stauung  des  physiologischen  Se^Tetes  der  Tbränenwege  nach  dem  Thränensacke 
und  der  Lidspalte,  bedingt  durch  den  mechanischen  Verschluss  der  NasenmOn- 
dung  des  Thranenschlauches. 

2)  Ifinsenranderhebungen,  von  Dr.  A.  Topolanski. 

Die  Linse  ist  nicht  immer  trlattrandig,  sondern  zeigt  wellige,  insbesondere 
aber  zeltförmige  Erhebungen,  welche  oine  Folge  der  Zugwirkung  der  Zonula 
sind.  Anatomisch  betheiligt  sich  an  ihnen  Kapsel,  Kapselepithel  und  Linsen- 
bänder. Sie  zeigen  sich  zuerst  als  Substanzerhebungen  und  im  weiteren  Ent- 
wickeln als  Abhebungen. 

3)  Zur  Behandlung  des  traumatischen  Irisvorfialles,  von  Dr.  E.  Franke. 

Hoi  frischen  traumatischen  Irisvorfällen  empfiehlt  F.,  falls  es  nicht  sogleich 
gelingrt,  einen  solchen  mit  Sonde  und  Spatel  vollständig  zurückzubringen,  die 
Lris  vorzuziehen  und  möglichst  tief  abzuschneiden. 


4)  Bin  Beitrag  sur  Kenntniss  der  nioht  traumatischen  Iridodialyse, 
von  Dr.  Carl  Hess. 

H.  berichtet    über   eine    beiderseitige    Iridodialyse    bei    einem    14jährigen 
Knaben  nicht  traumatischen  Ursprunirs. 

5)  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  nicht  nach  unten  gerichteten  an- 
geborenen Iriscolobome,  von  Dr.  Carl  Hess. 

H.  beobachtete  neben  einem  nach  unten  gerichteten  Colobom  der  Chorioidea 
ein  nach  innen  —  oben  gerichtetes  Iriscolobora. 

6)  Beitrag  zur  Casuistik  der  retrobulbären  Abscesse,  von  Dr.  Ad  albert 
Üszynski. 

Beschreibung  eines  Falles  von  retrobulbärem  Abscess,   der  eröffnet  wurde. 

7)  £in  Fall  von  Lentioonus  posterior,  von  Dr.  Eisack. 

Beschreibung  eines  Falles  von  Lenticonus   posterior  mit  Cataracta  polaris 
posterior. 
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April. 

i)  Die  topisch -diagnostischen  Verhältnisse  bei  einseitiger  isolirter 
reflectorischer  Fupillenstarre,  von  Dr.  Lyder  Borthen. 
Bei  einem  37jährigen  Manne  war  die  linke  Papille  dilatirt,  bei  Lichteinfall 
zeigte  sie  keine  Gontractioa,  bei  Lichteinfall  in  das  rechte  Auge  ebensowenig. 
Die  Contraction  bei  Convergenz  und  Accomniodation  war  vorhanden,  aber  sehr 
langsam.  Wenn  das  gesunde  Auge  vordeckt  war,  contrahirte  sich  die  linke 
Papille  bis  zu  einem  Diameter  von  3  mm,  bei  binocularem  Sehen  wurde  sie 
noch  ein  wenig  kleiner.  Die  Reaction  der  rechten  Pupille  war  eine  vollständig 
normale.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  eine  Kernerkrankung  der  Spbincter 
iridis. 

2)  Ein  Fall  von  Coloboma  nervi  optici  et  melanoma  (?)  Processus 
ciliaris,  von  J.  Talko. 
T.  beobachtete  bei  einem  5jährigen  Knaben  ein  beiderseitiges  Coloboma 
nervi  optici  und  an  der  nasalen  Seite  des  Augeninnem  hinter  der  Linse  oiueu 
schwarzen,  runden,  mit  einer  glatten  Oberfläche  versehenen,  mehr  als  2  mm 
grossen,  scheinbar  auf  einem  breiten  Stiel  sitzenden,  hinter  der  Netzhaut  aus 
der  Ciiiargegend  herauswachsenden,  unbeweglichen  Körper.  Talko  hielt  den- 
selben fOr  eine  Hypertrophie  der  Spitze  eines  Processus  ciliaris  unter  der  Form 
eines  sogenannten  angeborenen,  nicht  grösser  werdenden  und  das  Auge  nicht 
bedrohenden  Melanoma.  Horstmann. 


UI.  Annales  d'ocalistiqne.  1892.  Janoar. 
1)  La  consanguinite  en  pathologie  ooulaire,  par  M. leDocteur  Trousseau, 
M^decin  de  la  clinique  nationale  des  Quinze-Vingts. 
An  der  Hand  einer  Beihe  von  einschlägigen  Fällen  weist  Verf.  nach,  dass 
bei  Augenkrankheiten,  die  gewöhnlich  auf  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  be- 
zogen werden,  fast  immer  eine  Vererbung  vorhanden  sei,  und  dass  auch  bluts- 
verwandte Eltern  völlig  gesunde  Kinder  zeugen,  wenn  sie  aus  völlig  gesunden 
Familien  stammen.  —  Verf.  irrt  sich  übrigens,  wenn  er  diese  seine 
Ansicht  für  völlig  neu  hält,  sie  ist  schon  früher  von  anderen  Autoren 
vertreten  worden,  nur  haben  diese  Anderen  noch  weiter  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  bei  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  der  Keim  einer  Krankheit 
eben  gleichzeitig  von  Vater  und  Mutter  auf  das  Kind  vererbt  wird  und  der 
Einfluss  der  Vererbung  somit  verdoppelt  wird. 


2)   Lob  anomalies  de  la  convergence,  par  M.  van  Millingen. 


3)  L'eau  chloröe  comme  antiseptique  dans  les  Operations  et  les  trau- 
matismes  de  l'oeil,  par  M.  Schmidt-liimpler.  (Aus  dem  Deutschen 
übersetzt.) 

4)  Un  Instrument  pour  döterminer  l'hetörophorie,  par  M.  Georges  F. 
Stevens  (de  New  York.) 

Um  die  Art  und  den  Grad  der  Heterophorie  genau  und  leicht  zu  bestimmen, 
setzt  St.  dem  Patienten  vor  das  eine  Auge  eine  starke  Convexlinse  und  eine 
stenopäische  Platte  mit  einem  Loch  von  3  mm  Durchmesser.  Patient  sieht 
nun  auf  dem  zweiten  Auge  das  deutliche  Bild  einer  in  6  m  Entfernung  stehen- 
den Kerzenflamme,   auf  dem   ersten  Auge   aber   durch   die   vorgesetzte  Linse 
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sammt  Diaphragma  eine  leuchtende  Scheibe.  Erscheint  nun  das  Bild  der  Kerzen- 
femme  genau  in  der  Mitte  des  leuchtenden  Discus,  so  stehen  die  Augen  ein, 
erscheint  er  aber  an  emem  andern  Ort,  so  besteht  Heterophorie  und  es  lässt 
sich  aas  der  Stellung  des  Kerzenbildes  zum  Mittelpunkt  des  Discus  die  Art 
und  der  Grad  der  Heterophorie  leicht  bestimmen. 


5)  Traitement  des  affeotions  du  sao  laroymal,  par  le  Professeur  Gama 
Pinto,  Directenr  de  Tinstitut  d*ophtalmologie  de  Lisbonne. 
Yerf.  bat  in  seinem  Wirkungskreis,  in  Portugal,  sehr  viel  mit  Leiden  der 
Thranenorgane  zu  thun  und  schildert  hier  seine  Behandlungsmethode,  die  ihm 
die  besten  Resultate  gegeben  hat.  Die  Bowman*sche  Sondencur  mit  vorher- 
gehender Spaltung  eines  Thräuenröhrchens,  wie  sie  Verf.  fast  überall  anwenden 
sah,  ist  zwar  im  Stande  die  Epiphora  zu  bessern,  aber  sie  hat  den  Nachtheil, 
dass  der  Thranenableitungsapparat  nie  mehr  ordentlich  functioniren  kann.  (?)  Auch 
werden  meist  viel  zu  dünne  Sonden  angewendet.  Verf.  sondirt  deshalb  ohne 
Schlitzang  der  Thränenröhrchen  nach  vorausgegangener  Dehnung  der  letzteren 
mittelst  conischen  Stilets  und  beginnt  gleich  mit  der  Bowm aussehen  Sonde 
Nr.  5.  Nach  12 — 18  maliger  Sondirung  tritt  in  den  leichteren  Fällen  Heilung 
ein,  wenn  die  Heilung  aber,  wie  in  den  hartnäckigen  Fällen,  bis  dahin  nicht 
erfolgt,  so  verzichtet  Verf.  auf  eine  radicale  Cur  und  ist  zufrieden,  wenn  die 
Thränen  einigermaassen  Abfluss  finden.  In  manchen  Fällen  aber  wird  die  leichte 
Epiphora  schlecht  vertragen,  es  gicbt  Phlegmonen  des  Thränensacks  und  hart- 
näckige Bindehautentzündungen.  In  diesem  Fall  schreitet  Verf.  zur  Verödung 
des  Thränensacks,  indem  er  ihn  von  aussen  spaltet  und  mit  dem  scharfen  Löffel 
aaskratzt.  Ausserdem  aber  führt  er  in  die  vorher  dilatirten  Thränenröhrchen 
die  zunächst  noch  kalte  Drahtschlinge  des  Galvanokauters  ein  und  obliterirt 
die  Röhrchen  durch  energische  Cauterisation  ihrer  Wandungen  in  ihrer  ganzen 
Länge.  Ist  der  Thränensack  dadurch  der  irritirenden  Einwirkung  der  Thränen 
entzogen,  so  heilt  die  Phlegmone  auch  bald  aus.  Sollte  die  Epiphora  in  Folge 
der  Verödung  der  Thränenröhrchen  den  Patienten  zu  stark  geniren,  so  würde 
Yerf.  den  unteren  Lappen  der  Thränendrüse  exstirpiren. 


6)  Nouveau  prooödö  operative  pour  le  traitement  rapide  de  la  da- 
cryooystite,  par  M.  le  Professeur  Guaita  (de  Sienne). 
Verf.  hat  in  31  Fällen  von  Dacryocystitis  eine  rasche  Heilung  dadurch 
erlangt,  dass  er  nach  Spaltung  der  vorderen  Y^and  des  Thränensacks  und  Aus- 
kratzung der  Wände  desselben  in  den  Thränennasencanal,  der  vorher  stark  er- 
weitert wurde,  einen  decalcinirten,  27a  —  ^Va  ™™  dicken  Röhrenknochen  eines 
kleinen  Thieres  (Kröte,  kleines  Kaninchen)  einlegte  und  gleich  nach  der  Ope- 
ration die  Wunde  durch  die  Naht  schloss.  Der  Röhrenknochen  wird  wohl 
kaum  resorbirt,  aber  er  zerfallt  allmälig  und  wird  dann  stückweise  durch  den 
Thränenstrom  entfernt.  Ob  nicht  in  manchen  Fällen  der  Canal  sich  nachträg- 
lich vneder  schliessen  wird,  muss  Verf.  erst  durch  weitere  Versuche  ergründen, 
in  yielen  Fällen  bleibt  er  für  die  Sonde  durchgängig.  Auf  jeden  Fall  wird 
die  Paasage  so  lange  frei  gehalten,  als  es  zur  Heilung  der  eitrigen  Entzündung 
des  Thränensackes  noth wendig  ist,  d.  h.  so  lange,  als  Eiter  da  ist,  der  einen 
Abfluss  finden  soll. 

Es  folgen  Sitzungsberichte  und  Referate.  Dr.  Ancke. 
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IV.    Archives  d'ophtalraologie.     1892.    Januar. 

1)  Da  leucosaroome  de  la  choroide,  par  le  Dr.  F^lix  Lagrango  (suite 

et  fiin. 
Im  Zusammenhang  referirt  in  dem  Beferat  über  die  vorhergehende  Nummei 
dieses  Archivs. 

2)  La  forme  de  la  oom^e  humaine  et  son  influence  sur  la  viaion, 

par  le  Dr.  Sulzer  (suite  et  fin). 


3)   Notes  sur  deux  cas  de  ph^nomenes  sympathiques   obscurs,    par 

George  Lindsay  Johnson. 
In  dem   ersten  der  beiden  beschriebeneu  Fälle  war  nach   der  Enucleation 
eines  an  intraocularem  Tumor  erkrankten  Auges  eine  Glaskugel  unter  die  Con- 
junctiva  eingelegt  worden.    Zwei  Jahre  nach  der  Operation  stellten  sich 
Beschwerden  auf  dem  noch  vorhandenen  Auge  ein,  bestehend  in  Acconimodations- 
spasraus,  Photopsien,  Einengun^^  des  Gesichtsfeldes,  momentaner  Erblindung,  vor- 
übergehender Conjunctivitis  und  pericomealer  liijection.    Auch  verursachte  leichter 
Druck  auf  die  Glaskugel  Schmerzen.     Verf.   entfernte  darauf  die  Kugel   durch 
einen  Einschnitt  in  die  Bindehaut.     In  der  Wunde  war  nichts  von   einem  Seh- 
nervenstumpf  zu    sehen.     Sämmtliche    «genannten    Erscheinungen    verschwanden 
nach  der  Operation.  —  Im  zweiten  Fall  bestand  beiderseits  recidivirende  Iritis 
mit  zahlreichen  hinteren  Synechien   und   ausgedehnton    Hornhauttrübungen    seit 
6  Jahren.     Als  Verf.   auf  dem    einen    Auge   eine   optische   Iridectomie   gemacht 
hatte  und  4  Tage  nach  der  Operation  den  ersten  Verbandwechsel  vornahm,  sah 
er  zu  seinem  grossen  Erstaunen,  dass  die  alten  dichten  Hornhauttrübungen  auf 
dem   andern,   nicht  operirten  Auge  fast   vollständig  verschwunden  waren,   der- 
gestalt,  dass   die  Sehschärfe   dieses  Auges,    welches  früher  nur  Finj^er  zählen 
konnte,  auf  *^  gestiegen  war.     L.  glaubt,  dass  diese  unerhörte  Aufhellung  so 
alter  Hornhauttrübungen  nur  dadurch  erklärt  werden  kann,  dass  man  annimmt, 
es  habe  sich  auf  dem  zweiten  Auge  um  eine  sympathische  Keratitis  gehandelt. 

Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 

Februar. 

1)  Tumeurs  symmetriques  des  glandes  lacrymales  palpäbrales  et 
des  parotides,  par  L.  de  Wecker  et  J.  Masseion. 

2)  De  la  vascularisation  de  la  choroide  et  de  la  nutrition  de  la 
r^tiue,  principalement  au  nivoau  de  la  fovea  oentralis,  par  J. 
B.  Nuel.  

3)  Quörison  d'un  aveugle  de  naissance.  Operation  de  oataraote  con- 
genitale double,  chez  un  sujet  de  15  ans,  par  le  Dr.  Bribosia  fils. 

Verf.  operirto  einen  Knaben  von  15  Jahren  mit  angeborener  etwas  ge- 
schrumpfter Cataract  beider  Augen.  Es  bestand  etwas  Glaskurpererweichung 
und  starker  Nystagmus.  Bei  herabgesetzter  Beleuchtung  konnte  der  Patient 
in  Fi)lge  der  grösseren  Weite  der  Pupille  eben  noch  schwacli  die  Contouren 
grösserer  Gegenstände  erkennen,  sonst  bestand  nur  quantitative  Lichtempfindung. 
Farbenempfindung  fehlte.  Das  Gesichtsfeld  lässt  sich  nicht  genau  aufnehmen, 
scheint  aber  etwas  eingeengt.  Die  Operation  wurde  an  beiden  Augen  mit  einer 
Pause  von  S  Tagen  zwischen  den  zwei  Operationeu  ausgeführt,  und  zwar  so,  dass 
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B.  mit  einer  Lanze  einen  linearen  Schnitt  machto  und  sodann  mit  einer  ge- 
zahnten Kapäelpincette  die  Cataract  heruutizoK<  P^^serin.  Vorband.  Einige  Wochen 
später  war  der  sehr  intensive  N}>tagmus  sclion  bedeutend  geringer  und  bald 
zeiirte  sich,  dass  der  Knabe  mit  seinen  Stargliisern  zunächst  grössere  (lOgen- 
stände,  dann  auch  kleinere  gut  erkannte.  Die  F.irben  unterschied  er  bald  als 
Terschiedene  Lichteindrücke,  wenn  er  sie  aucli  erst  nadi  oiiügpn  Uebungtn  be- 
nennen lernte.  Die  Wahrnehmung  der  Körperlichkeit  und  die  Fähigkeit  der 
Schätzung  der  Distanzen  wurde  unter  Ijeitung  des  Tastsinns  allmulig  ebenfalls 
erreicht.  Der  Nystagmus  wurde  nur  mehr  störend,  wenn  man  den  Patienten 
durch  scharfe  Beobachtung  seelisch  erregte.  Sonst  war  er  unbedeutend,  wie 
die  centrale  Sehschärfe  der  beiden  Augen  (^/^^  und  ^/j^)  beweist.  Die  Seh- 
schärfe war  übrigens  während  der  Beobachtungsdauer  noch  im  Wachsen  begriffen, 
der  Patient  lernte  bald  lesen  und  schreiben  und  wurde  auch  in  seinem  All- 
gemeinbefinden, das  bisher  ein  recht  schlechtes  war,  erheblich  gebessert. 

4)  Traitement  ohirurgical   de  la  conjonctivite  granuleuse,    par  le  Dr. 
A.   Darier,  chef  de  clinique  du  Dr.  Abadie. 

Verf.  empfiehlt  mit  einem  gewissen  Enthusiasmus  das  von  ihm  und  seinem 
Chef  Abadie  für  die  schweren  Fälle  von  Trachom  vori;eschlagene  und  an- 
gewendete Verfahren  der  Auskratzung  des  granulösen  Gewebes  mit  dem  scharfen 
Löffel  und  der  Ausbürstung  des  Inhalts  der  Körner  mit  einer  harten  Zahn- 
bürste. Es  ist  zur  Ausführung  des  Verfahrens  die  Chloroformnarkose  notb- 
wendig,  auch  muss  man  manchmal,  um  die  unbedingt  nöthige  Freilegung  der 
ja  meist  hervorragend  afficirten  Uebergangsfalte  möglich  zu  machen,  die  äussere 
Commissnr  spalten  oder  die  bei  der  Anwesenheit  aneinander  liegender  frischer 
Wundflachen  zu  fürchtende  Symblepharonbildung  durch  wiederholte  reichliche 
Sublimatausspülung  der  auseinander  gezogenen  Wundtlächen  zu  verhindern  suchen. 
Dann  aber  sind  die  Kesultate  nach  D.'s  Erfahrung  auch  so  glänzende,  wie  er 
sie  noch  bei  keiner  anderen  Methode  gesehen  hat.  D.  hat  l.'iO  Fälle  auf  die 
beschriebene  Weise  operirt  und  operiren  sehen.  Darunter  war  kein  Misserfolg. 
Relative  Misserfnlge,  d.  h.  Fälle,  die  zwei-  und  dreimal  operirt  werden  mussten, 
ehe  Heilung  eintrat,  waren  nur  sieben.  Die  Behandlungsdauer  betrug  durch- 
schnittlich einen  Monat.  Cumplicationen  sind  selten.  Symblepharonbildung  wird 
auf  die  schon  beschriebene  Weise  vermieden.  —  Ectropium  ist  nicht  häuüicer, 
als  bei  der  narbigen  Retractiou,  die  auch  ohne  Operation  statt  hat  und  ist 
das  Ec^tropium  ja  auch  leicht  operativ  zu  beseitigen.  Erscheinungen  ernsterer 
Natur  seitens  der  Hornhaut  sind  sehr  selten. 

5)  Un  caa  d*entropion  oongenital  double.    Gu^rison,  par  le  Dr.  Guibert, 
Ancien  interne  des  höpitaux  de  Paris. 

Verf.  fügt  dem  bisher  einzi<:^en  von  Amraon  beschriebenen  Fall  von  an- 
geborenem Entropium  einen  zweiten  selbst  beobachteten  hinzu.  Die  Au^en 
zeigten  keinerlei  Reizung,  weil  die  Kinrollung  der  unteren  Lidränder  so  stark 
war,  dass  nur  die  Haut  der  Lider  den  Bulbus  berührte.  Karbenbildung  war 
nicht  vorhanden.  Die  Ansicht  von  Panas,  dass  das  angeborene  Entropium 
der  Lider  bedingt  sei  durch  Fehlen  des  Ijidkuorpols,  bestätigte  sich  in  dem 
vorliegenden  Fall  bei  der  übrii^ens  vollkommen  zum  Ziel  führenden  Operation 
der  Stellungsanomalie  mittelst  des  Thermocauters,  insofern,  trotzdem  die  Cau- 
terisation  durch  alle  Weichtheile  hindurch  angelegt  wurde,  mit  Ausnahme  der 
Conjunctiva  doch  keine  Spur  vom  Tarsus  gefunden  wurde.  Das  Kind  bot,  ab- 
gesehen von  einer  leichten  Assymmet.rie  des  Schädels,    sonst  keinerlei  Missbil- 


158    - 

düngen  dar,  die  Eltern  aber  waren  insofern  nicht  frei  fon  Belastung,  als  der 
Vater  stotterte  und  die  Mutter,  deren  zweites  Kind  Qbrigens  an  Krämpfen  litt, 
stark  trank  und  phthisisch  war. 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 


Vermischtes. 

1)  Zu  dem  Referate  über  Berger*s  Rapports  entre  les  maladies  des  yeax 
et  Celles  du  nez  (dieses  Centralbl.  S.  78)  bemerke  ich,  ohne  auf  die  Reflex- 
theorie  Berger*s  und  Anderer  einzugehen,  hier  nur,  dass  das  Zusammentreffen 
von  Strabismus  und  Astigmatismus  mit  chronischer  Obstruction  der  Nase  nicht 
zuerst  von  Berger,  sondern  von  mir  beobachtet  und  in  meiner  Arbeit  Über 
Asymmetrie  des  Schädels  bei  Nasenkrankheiten  (Monatsschr.  f.  Ohrenlieilk.  und 
Naseiikrankheiten  1883,  Nr.  2—4)  besprochen  worden  ist. 

Danzig,  den  12.  Mai  1892.  Dr.  Ziem. 

2)  Die  Publikation  von  Tan  gl  über  den  tuberkulösen  Bau  eines  von  ihm  im 
Baum  garten 'sehen  pathologischen  Institut  untersuchten  Ohalazion  hat  mich 
veranlasst,  dieser  Frage  meine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Unter  mehreren 
im  Laufe  der  letzten  Monate  von  mir  exstirpirten  Chalazien  habe  ich  zwei  be- 
liebig ausgewählte  dem  hiesigen  pathologisch -anatomischen  Institut  übergeben. 

Das  erste  hat  der  Assistent  desselben,  Herr  Dr.  Askanazy,  zu  unter- 
suchen die  Freundlichkeit  gehabt  und  mir  folgenden  Bericht  übergeben: 

„In  einem  zellreichen  Granulationsgewebe  sind  mehrere  charakteristisch 
gestaltete  Langhans'sche  Riesenzellen  eingelagert.  An  der  Grenze  nach  dem 
fibrösen  Gewebe  der  Nachbarschaft  treten  typische  Tuberkel  mit  lymphoiden, 
epitheloiden  und  Riesenzellen  hervor.  In  einigen  wenigen,  darauf  gemusterten 
Schnitten  wurden  keine  Tuberkelbacillen  gefunden.  Anatomische  Diagnose: 
Tuberculose." 

üeber  den  zweiten  Fall  hatte  Herr  Prof.  N  au  werk  die  Güte  mir  zu 
schreiben: 

„Das  mir  als  Chalazion  Qbergebene  Präparat  besteht  aus  Granulations-  und 
Bindegewebe,  welches  von  typischen  Tuberkeln  mit  schönen,  zahlreichen  Lang- 
hans'schen  Riesenzelleu  durchsetzt  ist.  Wohl  ausgebildete  Tuberkelbacillen 
fehlten,  bloss  in  einer  Riesenzelle  fand  sich  ein  kömiges  Stabchen,  roth  gefärbt 
bei  der  Behandlung  mit  Carbolfuchsin  und  blauer  Gegenfärbung." 

Impfungen  sind  in  beiden  Fällen  nicht  ausgeführt  worden.  Der  mikro- 
skopische Befund  allein  erscheint  aber  wohl  für  den  tuberculösen  Charakter 
dieser  beiden  Chalazien  beweisend.  Für  diesen  hat  sich  auch,  wie  ich  nicht 
unterlassen  möchte  zu  bemerken,  üerr  Geheimrath  Neumann  ausgesprochen. 

Das  klinische  Bild  war  in  diesen  Fällen  von  dem  gewöhnlichen  nicht  ab- 
weichend. Der  erste  betraf  ein  blühend  aussehendes,  18 jähriges  Mädchen,  der 
zweite  ein  Kind  von  7  Jahren,  dessen  Onkel  an  Schwindsucht  gestorben  sein 
soll.  Gegenüber  den  negativen  Befunden  von  Deutschmann  und  Weiss 
scheint  mir  der  positive  der  Herren  Askanazy  und  N  au  werk  nicht  ohne 
Interesse  zu  sein.  Eine  systematische  Untersuchung  einer  grösseren  Zahl  von 
Chalazien  würde  die  Frage  wohl  zur  Entscheidung  bringen  können. 

Treitel  (Königsbei^). 
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3)  Hilberth  theilt  einen  Fall  von  Flimmerscotom  mit,  den  er  bei  einem 
sonst  gesunden  Mann  beobachtete,  welcber  von  Jugend  auf  an  linksseitiger 
tfemicrahie  litt  Als  Patient  während  des  Anfalles  zur  Untersuchung  kam, 
war  das  Gesicht  blass,  die  Schleimhaut  der  Conjunctiva  und  des  Zahnfleisches 
bküeer,  blass,  Schläfenarterie  rigid.  Puls  68.  Die  linke  Pupille  weit.  Bei 
4er  sofort  vorgenommenen  ophthalmoskopischen  Untersuchung  wurde  bei  sonst 
normalem  Befund  spontaner  Arterienpuls  constatirt,  welcher  sich  Ober  die  Pa- 
pillengrenze  hinaus  in  die  Netzhaut  verfolgen  Hess. 

Auf  eine  Inhalation  von  Amylnitrit  röthete  sich  die  Gesichtshaut  wieder, 
das  Flimmern  liess  nach,  und  wenige  Minuten  später,  nachdem  nochmals  in- 
balirt  worden  war,  hörte  das  Flimmern  gänzlich  auf,  der  Arterienpuls  der  Cen- 
kalarterie  der  Netzhaut  war  verschwunden. 

Die  in  diesem  Fall  beobachtete  günstige  Beeinflussung  des  Anfalles  durch 
Amylnitrit  giebt  mir  Veranlassung,  eine  Beobachtung  hier  mit/utheilen,  die  ich 
im  Laufe  d^  letzten  Jahre  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  von  Flimmer- 
scotom gemacht  habe.  Auf  Einträufelung  von  Cocain  sah  ich  zum  öfteren  den 
Anfall  rasch  aufhören,  bezw.  beobachtete  ich  eine  Abkürzung  deFselben. 

Die  Erklärung  liegt  nahe.  So  wie  es  sich  in  dem  Hilbert'schen  Fall 
inn  die  sjnipathico-tonische  Form  handelte,  dürfte  es  sich  in  den  von  mir  be- 
obachteten Fällen  mit  günstiger  Beeinflussung  durch  Cocain  um  die  angio- 
paralytische  Form  handeln. 

Gelang  es  auch  die  Anfälle  durch  Cocain  abzukürzen,  so  beschränkte  ich 
mich  in  diesen  Fällen  —  wie  dies  hier  noch  besonders  erwähnt  sein  soll  — 
doch  nicht  ausschliesslich  auf  dieses  Mittel  in  der  Behandlung  gegen  das  Wieder- 
auftreten  der  Anfälle. 

Ich  habe  mich  zum  öfteren  bemüht,  festzustellen,  ob  durch  Cocaineinträu- 
feiungen  das  Caliber  der  Netzhautgefässe  merkbar  beeinflusst  werde.  Jeder, 
der  sich  schon  mit  derartigen  Messungen  beschäftigt  hat,  kennt  die  Schwierig- 
lieiten  derselben.  Vielleicht  dass  es  mit  weiterer  Ausbildung  der  Technik  der 
Photographie  des  Angengrundes  gelingt,  feine  Veränderungen  im  Verhalten  der 
Netzhautgefässe  sicher  festzustellen.  Weiss  (Heidelberg). 


Bibliographie. 

1)  üeber  Pentalnarkosen  (aus  der  Chirurg.  Abtheilung  der  Erzherzogin 
Sophienspital  —  Vorstand  Doc.  Dr.  V.  Bitter  v.  Hacker),  von  Dr.  K.  Breuer 
ond  Dr.  A.  Lindner,  Secundärärzte  obiger  Anstellt.  (Wiener  klin.  Wochen- 
acbrifk  1892.  Nr.  3  u.  4.)  Das  Pental  empfehlen  B.  und  L.  als  Anästheticum, 
es  (rzeugt  weniger  tiefe  Narkosen  als  Chloroform;  dieselben  sind  aber  tief  genug, 
om  kleinere  und  selbst  grössere  Operationen  vorzunehmen.  Die  Narkose  tritt 
rasch  (nach  1 — Vi.,  Minuten)  ein  und  ist  nur  selten  von  gefahrdrohenden  Zu- 
fallen begleitet.  Das  Erwachen  aus  der  Narkose  erfolgt  sehr  rasch.  Nachtheile 
desselben  sind  der  unangenehme  Geruch,  die  leichte  Entzündlichkeit  und  der 
hohe  Preis  des  Mittels.  Schenkl. 

2)  üeber  hysterische  Pupillen  und  Accommodationslähmung 
geheilt  durch  hypnotische  Suggestion.  Vortrag  gehalten  von  Dr.  J. 
Donath  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest  am  28.  Nov. 
1^91.    (Wiener  med.  Presse  1892,    Nr.  1.)     26jähri«?e,  an  hystero-epileptischen 

^  Zar  Pathogenese  des  Flimmerscotoms.    Dies  Centralbl.  1891.    Nov.-Heft 
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Anfällen,  Kopfsclimerz,  Appetitlosigkeit,  Schlaflosigkeit  leidende  Lehrerin;  recbte 
Pupille  massig  erweitert,  auf  Liebt,  Accommodation  und  Convergenz  nicht 
reagirend,  Accommodationslähmung  derselben  Seite,  Tast-  und  Scb merzempfind ung 
herabgesetzt.  —  Hypnotische  Suggestion,  auf  die  sich  der  Schlaf  und  Appetit 
bessert.  —  Rechts  Pupille  normal,  links  Pupillen-  und  Accommodationslähmung. 
—  Sensibilität  an  der  rechten  Oberextremität  normal,  an  der  linken  jedoch  ver- 
mindert. Im  weiteren  Verlaufe  tritt  am  linken  Auge,  welches  Pupillen-  und 
Accommodationslähmung  zeigt,  starke  concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung 
fOr  Weiss  und  für  alle  Farben  ein,  es  wird  die  Lähmung  des  Sphinkter  iridis  und 
der  Accommodation  beiderseits  eine  complete,  und  folgt  endlich  auch  concen- 
trische Einengung  des  Gesichtsfeldes  des  rechten  Auges.  Alle  diese  Erschei- 
nungen gehen  nach  zweimonatlicher  Behandlung  mittelst  hypnotischer  Suggestion 
zurück.  Den  Zeitpunkt  der  Heilung  lioss  F).  von  der  Kranken  selbst  in  Hyp- 
nose bestimmen.  Sehen  kl. 

3)  Ueber  Sphincterolysis  anterior.  Ein  neues  operatives  Verfahren 
von  Prof.  W.  Schulek.  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Budapest  am  30.  Januar  1892  von  Pr.  Emil  Grosz.  (Wiener  med. 
Wochenschrift  1892,  Nr.  11.)  Bei  vorderer  Synechie  operirt  Schulek  in  fol- 
gender Weise:  Nach  Cocainisirung  des  Auges  und  Einträufelung  einer  1  ^/^ 
Pilocar))inlösnng  wird  ein  Graefe'sches  Messer  an  der  einen  Grenze  der  Narbe 
in  die  vordere  Kammer  ein,  und  die  zur  Cornea  ziehende  Brücke  der  Iris 
bogenförmig  umgehend,  an  der  anderen  Grenze  der  Narbe  ausgestochen;  nun 
wird  entweder  ein  Lappen  in  der  Narbe  geschnitten  und,  wenn  während  der 
Vornahme  dieses  Schnittes  die  Iris  frei  wird,  dieser  Schnitt  nicht  beendet,  son- 
dern eine  Lücke,  wie  bei  der  Wecker'schen  Sclerotomie  zurückgelassen.  Nach 
der  Operation  atroj)inisii*t  man,  um  den  Sphincter  von  dem  gewohnlich  zwischen 
der  Mitte  der  Cornea  und  des  Limbus  gelegenen  Narbengewebe  fernzuhalten. 

Schenkl. 

4)  Zur  Aetiologie  der  Conjunctivitis  crouposa.  Aus  dem  Institute 
für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  in  Graz,  von  Dr.  E.  Kain.  (Wiener 
klinische  Wochenschrift  1892,  Nr.  10.)  Hegimentsarzt  Dr.  Jerke  und  Dr.  Kain 
ist  es  gelungen,  in  einem  Falle  von  croupöser  Bindehautentzündung  des  Men- 
schen eine  Bakterienart  zu  isoliren  und  eine  ursächliche  Beziehung  derselben 
zum  erwähnten  Krankheitsprocesse  wahrscheinlich  zu  machen.  Die  Bacillen 
Hessen  sich  auf  künstlichen  Nährböden  leicht  züchten  und  lieferten  eine  wohl- 
charakterisirte  Reincultur,  durch  deren  Verimpfiing  sich  ein,  dem  ursprünglichen 
Procesae  sehr  ähnlicher  hervorrufen  liess.  Die  Versuche  können  noch  nicht  als 
abgeschlossen  betrachtet  werden,  da  nur  ein  einziger  origineller  Krankheits- 
process  zur  Verfügung  stand,  und  da  spätere  Impfversuche,  walirscheinlich  weil 
der  auf  künstlichen  Nährböden  gezüchtete  Bacillus  rasch  seine  Virulenz  ein- 
büsst,  ein  negatives  Resultat  lieferten.  Schenkl. 

5)  Augenärztlicho  Unterrichtstafeln  für  den  akademischen  und 
Selbst- Unterricht  Heft  I.  Anleitung  zur  Diagnostik  der  centralen  Störungen 
des  optischen  Apparates,  von  Prof.  Dr.  H.  Magjnus.  Breslau  1892.  (J.  ü. 
Kern). 

Wir  werden  auf  dieses  lehrreiche  Werk  noch  zurückkommen.  H. 


Um  EiusendoDg  von  ;Separatabdrtici£eu  wird  gebeten. 
VeHflg  von  Vrit  A^  Comp,  in  Leipzie'  —  Druck  von  Mbtzorr  &  Wittto  in  L«»ip«i^. 
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Monatlich  ein  Heft.    Preia  des  Jahrganges  12  Mark.    Zu  beziehen  doreh  alle 
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Aus  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik. 

Klinische  Studien  über  die  Blntgefäss-Erkrankungen 
^  des  Auges. 

Von  Dr.  Max  Perle«  ^  erstem  Assistenzarzt  der  Klinik. 

IL    Üeber  Embolia  partialis  retinae. 

(Schlass.) 

Zu  den  vor  einigen  Monaten  in  dieser  Zeitschrift  (Centralbl.  f.  A. 
Bd.  XV.  Heft  8)  von  mir  beschriebenen  Fällen  von  partieller  Netzhaut- 
Embolie  sind  seitdem  eine  Reihe  weiterer  Beobachtungen  gekonunen,  welche 
jene  Mittheilung  ergänzen.    Jeder  Krankheitsfall  darunter  bUdet  bis  zu 
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einem  gewissen  Grade  ein  Beispiel  für  die  verschiedenen  klinischen  Er- 
scheinungsformen der  Netzhautembolie  je  nach  dem  Sitze  des  Pfropfes  and 
der  Anordnung  der  Gefasse.  Wieder  zeigt  sich  natürlich,  dass  die  Folgen 
des  embolischen  Insultes  für  die  Sehkraft  sich  nach  dem  Freibleiben  der 
Maculararterien  richten.  Die  einzelnen  Krankengeschichten  bedürfen  kaum 
eines  Commentars. 

1)  9.  November  1891.    25jähriges  Mädchen,  blass  und  leicht  cya- 

notisch,  giebt  an,  vor  50  Stunden  beim  Erwachen  bemerkt  zu  haben,  dass 

das  linke,  am  Abend  vorher  noch  gesunde  Auge,  völlig  erblindet  war.  Vor 
24  Stunden  sei  das  Sehvermögen  theilweise  wiedergekehrt. 

Die  rechte  Pupille  ist  eng,  die  linke  mittelweit,  fast  ohne  directe  Licht- 
reaction.  Die  Annahme  einer  Theil-Embolie  der  Netzhaut  wird  so- 
gleich durch  den  Augenspiegel  als  richtig  erwiesen.  Von  annähernd  nor- 
malem Aussehen  erscheint  ophthalmoskopisch  nur  eine  trapezförmige  Partie 
schläfenwärts  vom  Sehnerven  und  eine  kleinere  dreieckige  nasenwärts  von 
demselben.  Die  übrige  Netzhaut  ist  grau  ödematös  bis  weit  in  die  Peri- 
pherie hinein,  die  Gentralgrube  dunkel  himbeerroth.  Die  Arterien  sind 
alle  in  mittlerem  Grade  gefüllt,  mit  Ueflexstreifen,  aber  ziemlich  dunkel- 
farbig, auf  leichten  Fiugerdruck  gegen  den  Augapfel  pulsirend.  Die  Venen 
sind  stark  gefüllt,  stellenweise  ganz  kleine  Wandblutungen  an  denselben, 
ihre  kleineren  Verzweigungen  scharf  auf  dem  graugrünen  Grunde  gezeichnet 
Unterbrochener  Blutstrom  ist  nicht  auffindbar.  Die  Arterienästchen  4.  Ord- 
nung sind  noch  gut  sichtbar,  die  kleineren  kaum  zu  entdecken.  Mit 
Sicherheit  lässt  sich  der  Embolus  nicht  erkennen,  doch  scheint  ein  weiss- 
licher  Pfropf  die  Stelle  in  der  Sehnervengrube  einzunehmen,  wo  die  Art 
nas.  sup.  und  die  beiden  inf.  auseinander  gehen.  Eine  ansehnliche  Art 
macularis  entspringt  dicht  daneben  isolirt  und  zieht  geradlinig  zum  gelben 
Fleck;  je  ein  kleineres  (venöses?)  Gefass,  welches  am  Papillenrand  auf- 
taucht, zieht  über  und  unter  ihr  in  derselben  Richtung. 

Die  Fixation  ist  mangelhaft  Die  Sehkraft  betragt  Sn.  ^Vaoo-  Feinste 
Schrift  wird  zur  Noth  in  15  cm  entzifiert.  Vom  Gesichtsfeld  ist  nur  ein 
Bezirk  rings  um  den  blinden  Fleck  erhalten,  nach  innen  bis  genau  in  den 
Fixirpunkt  reichend,  aussen,  unten  und  oben  etwas  weiter. 

Das  Auge  wird  sofort  unter  Cocain  eine  Minute  kraftig  massirt  und 
ein  wenig  fest  verbunden.  Als  nach  1  Stunde  der  Verband  abgenommen 
wird,  erklärt  die  Kranke  von  selbst,  es  sei,  wo  sie  hinsieht,  klarer  ge- 
worden; das  Gesichtsfeld  ist  jetzt  ca.  5®  über  den  Fixirpunkt  hinaus  ver- 
grössert;  dem  entsprechend  ist  die  Sehkraft  gerade  verzehnfacht:  ^*/2o* 
Feinste  Schrift  wird  gut  gelesen;  doch  ist  das  zweitfolgende  Wort  bereits 
unsichtbar. 

Als  Quelle  der  Embolie  zeigt  sich:  Endocarditis  chronica,  vorwiegend 
Insufficienz  und  Stenose  des  Ostium  Aortae;  erhebliche  Hypertrophie  beider 
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Vratrikel  ohne  wesentliohe  Compensationsstorimg,  aber  oomplioirt  mit 
^tanimgs-)  Schrumpfniere  (Eiweissgehalt  des  Harns  etwas  unter  1 7^.  Qe- 
formte  Elemente  spärlich.)  Vor  10  Jahren  hat  die  Kranke  schweren  drei- 
monatiichen  Gelenkrheumatismus  durchgemacht,  der  seitdem  ohne  acutes 
Beddi?  gebheben  ist 

Tags  darauf  ist  die  Netzhaut  viel  klarer,  am  äusseren  Bande  der 
Maeoh  noch  massiges  Oedem.  Die  meisten  Arterien  sind  jetzt  doch  deut- 
M  verdünnt,  von  etwas  unregelmassigem  Caliber,  aber  ohne  sichtbare 
Wandyeränderungen.  Die  weisse  Masse  am  Hilas  erscheint  verkleinert, 
ist  zienüich  sicher  der  Embolus,  also  ein  reitender.  Gesichtsfeld,  besonders 
nach  aussen  und  oben  verbreitert    S  =  ^^l^o-    Zweite  Massage. 

Am  folgenden  Tage  ist  der  Zustand  unverändert,  der  Embolus  fast 
nicht  mehr  erkennbar.  Von  da  an  hob  sich  unter  fast  taglicher  Massage 
die  Sehkraft  auf  fast  ^^j^y  Die  ganze  Schläfenhälfte  des  Gesichtsfeldes 
und  ein  10^  breiter  Streifen  der  Nasenhälfte  war  wieder  gewonnen.  Am 
10.  Tage  war  nur  wenig  noch  vom  Oedem  zu  sehen.  Der  Kranke  wurde 
zur  weiteren  Behandlung  ihres  Herz-  und  Nierenleidens  an  die  innere 
Klinik  verwiesen. 

2)  10.  Januar  1892.  Eine  43 jährige  Frau  kommt  mit  der  Klage  über 
Sehbeschwerden  des  rechten  Auges,  welche  durch  leichte  uncorrigirte  Hyperopie 
hervorgerufen  sind.  Es  findet  sich  femer  rechts  ein  kleines,  schnee weisses, 
scharfrandiges,  flach  ausgehöhltes  Aderhaut-C<71obom  unten,  bei  voller  Sehschärfe 
und  kleinem  Gesichtsfelddefect  oben.  Das  linke  Auge  hat  während  einer  fieber- 
haften Erkrankung  mit  heftigen  Gliederschmerzen  und  Beweglichkeitsstörung  in 
ihrem  14.  Lebensjahre  plötzlich  den  grössten  Theil  seiner  Sehkraft  eingebüsst. 
Dasselbe  zeigt  ophthalmoskopisch  eine  gelb  weisse  Yeriarbung  der  Papille.  S=  ^Z^. 
Vom  Gesichtsfeld  fehlt  vollkommen  scharf  herausgeschnitten  der  innere  untere 
Quadrant  bis  genau  in  den  Fixirpunki  Die  Farbenempfindung  im  erhaltenen 
Theil  des  Gesichtsfeldes  ist  für  Roth  und  Grfin  herabgesetzt,  für  Gelb  und  Blau 
normal.  Man  könnte  an  abgelaufene  Neuritis  optica  denken,  doch  spricht  da- 
gegen die  Anamnese,  die  Form  des  Gesichtsfelddefectes,  das  Fehlen  von  Ent- 
zflndungsresten  (Streifen  an  den  Gefassen  etc.),  endlich  das  gleichmässig  gelb- 
lichweisse  Aussehen  des  Sehnerven,  während  Neuritis  eine  blaulichweisse,  meist 
auf  einer  Seite  stärkere  Atrophie  zur&cklässt  Endlich  lässt  sich  an  der  im 
Ganzen  verdünnten  Arteria  temporalis  superior  am  Papillenrande  eine  deutliche 
Einschnürung  ohne  sonstige  Gefass Veränderungen  nachweisen;  ein  sehr  dünnes 
iD&calares  Aestchen  kommt  aus  der  Sehnervengrube. 

Es  kann  daher  aus  dem  jetzigen  Befunde  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit 
unfeine  vor  29  Jahren  erfolgte  Embolie  des  oberen  Schläfenastes  der  Netz- 
haut-Schlagader  mit  secundärer  Sehnervenatrophie  geschlossen  werden.  Dafür 
spricht  femer  eine  erhebliche  Unreinheit  des  1.  Uerztones,  besonders  über  der 
Aorta  bei  etwas  verstärkter  Herzaction.  Beide  2.  Töne  sind  accentuirt.  Die 
Herzgrenzen  sind  normal;  ein  ausgebildeter  Klappenfehler  besteht  nicht.  Auch 
sonst  ist  keine  Erkrankung  nachweisbar. 

3)  13.  Februar  1892.  Ein  68 jähriger  Mann  giebt  an,  dass  vor  8  Wochen 
^  linke  Auge  plötzlich  während  der  Arbeit  unter  Erscheinung  von  farbigen 
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FeaerkugelD  erblindete.    Anfangs  bestand  nur  ganz  schwacher  Lichtschein  oben 
aussen,  dann  bemerkte  er  eine  geringe  Zunahme  des  Gesichtsfeldes. 

Es  zeigt  sich:  Rechts  geringe  graue  Verfärbung  der  Papille,  zarte  Retinitis 
centralis;  leichte  sclerotische  Veränderungen  der  Netzhaut -Gefässe.  S  =  ^/g 
mit  -f-  3,5  D  wird  feinste  Schrift  in  20  cm  gelesen. 

Links  ist  der  Sehnerv  gleichförmig  gelbweiss  entfärbt;  sämmtliche  Arterien 
sind  ausserordentlich  verdünnt  und  schwellen  nur  an  einzelnen  Stellen  zu  an- 
nähernd normaler  Dicke  an,  so  dass  das  nebenstehend  angedeutete  Bild  von 
spindelförmigen  Miliaraneurjsmen  vorgetäuscht  werden  konnte,  wäh- 
rend es  ofifenbar  nur  Stellen  waren,  wo  die  Arterien  durch  Wand- 
starre an  dem  der  Blutleere  folgenden  Zusammenfallen  gehindert  wur- 
den. Auf  den  Verlauf  eines  Hauptastes  kommen  3 — 4  solcher  Spin- 
deln. Es  existiren  2  eben  sichtbare  Maculargefässe.  Feine  graue 
und  glitzernde  Berdchen  im  Centrum  wie  rechts.  Netzhautödem  besteht 
nicht  mehr;  die  Fovea  centralis  ist  kaum  dunkler  als  normal.  Das 
Auge  zählt  Finger  excentrisch  in  1  m  Entfernung  innerhalb  eines 
kleinen,  nach  aussen  gelegenen  Gesichtsfeldes  von  ca.  30^  Durch- 
messer. Die  Organuntersuchung  ergiebt:  Insufficienz  und  Stenose  des 
Ostium  Aortae.  Myodegeneratio  cordis.  Hypertrophia  excessiva  ven- 
triculi  sinistri.  Nephritis  interstitialis  chronica. 
Fig.  1.  Die  mit  dem  Augenspiegel  sichtbaren  Gefässveränderungen  sind 

viel  zu  gering,  um  die  Erblindung  durch  eine  autochthone  Thrombose 
der  Arteria  centralis  retinae  zu  erklären.  Wie  derartige  Fälle  sich  präsentiren, 
soll  in  det  Fortsetzung  dieser  Studien  dargelegt  werden.  Es  kann  vielmehr  auf 
Grund  des  Befundes  und  der  Anamnese  kaum  ein  Zweifel  darüber  bestehen, 
dass  das  an  leichter  Arteriosclerese  erkrankte  Auge  eine  fast  totale  Netz> 
hautembolie  vom  Herzen  aus  erlitten  hat. 

4)  15.  October  1891.  43jähriger  Mann  kommt  in  die  Privatsprech- 
stunde mit  der  Angabe,  vor  10  Wochen  des  Morgens  beim  Waschen  unter 
Blutandrang  gegen  den  Kopf  auf  dem  rechten  Auge  vollkommen  erblindet 
zu  sein.  Nach  einigen  Stunden  stellte  sich  wieder  etwas  excentrisches  Seh- 
vermögen ein  und  blieb  seitdem  so.  Er  wurde  auswärts  8  Tage  lang  mit 
Massage  des  Bulbus,  dann  5  Wochen  mit  Strychnininjectionen  behandelt. 

Der  rechte  Sehnerv  ist  blass;  der  obere  Schläfenast  der  Netzhautarterie 
ist  ziemlich  erbalten,  alle  anderen  Aeste  hochgradig  verdünnt.  Kein  deut- 
liches Netzhautödem  mehr  nachweisbar,  auch  keine  Rothfärbung  der  Fovea 
centralis.  Der  maculare  Ast,  welcher  aus  der  Sehnervengrube  kommt,  ist 
eben  als  feine  rothe  Linie  erkennbar.  Das  Auge  zählt  Finger  excentrisch 
in  1,5  m  Entfernung.  Dem  Gesichtsfeld  fehlt  erstens  die  Mitte;  es  besteht 
ein  absolutes  Scotom  vom  blinden  Fleck  his  ca.  5^  über  den  F^ixirpunkt 
hinaus,  infolge  embolischer  Verstopfung  der  Maculararterie.  Zwei- 
tens besteht  ein  peripherer  Defect  aussen  vom  30.  Grade  an  beginnend 
durch  Obliteratiou  des  oberen  Nasenastes.  Der  Embolus  muss 
oflFenbar  zerfallen  sein.  Den-  Kranke  leidet  seit  dem  Feldzuge  1870  an 
chronischem  Gelenkrheumatismus.  Seit  einem  Jahre,  besonders  aber  in  den 
letzten  Monaten,  an  anhaltenden  Kopfschmerzen.    Vor  einem  halben  Jahre 
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bekam  er  plötzlich  etwas  Blutauswurf  mit  wenig  Husten,  ohne  wesentliche 
Dyspnoe,  dabei  Druck  auf  der  linken  Seite:  offenbar  leichte  Lungenembolie. 
Es  besteht  ziemlich  starke  Adipositas,  Phlebectasien  im  Gesicht,  ausgebreitete 
Pit^Tiasis  versicolor,  multiple  HautpapUlome,  massige  allgemeine  Athero- 
matose,  und  als  Hauptbefimd:  massige  Insufficienz  und  bedeutende  Stenose 
des  Ostium  Aortae.  Harn  normal.  Von  der  Lungenembolie  physikalisch 
nichts  mehr  nachweisbar. 

5)  26.  October  1891.  80 jähriger  Arzt,  körperlich  gesund  und  kräftig. 
Genaue  Untersuchung  ergiebt  nur  eine,  besonders  über  der  Herzspitze  deut- 
liche Unreinheit  des  1.  Tones;  massige  Beschleunigung  und  Verstärkung 
der  Herzaction  auch  bei  möglichster  Ruhe.  Herzgrenzen  normal,  sonstiger 
Organbefund  negativ. 

Vor  10  Tagen  erblindete  das  rechte  Auge  plötzlich  Nachmittags  um 
ö  Uhr;  es  schien  sich  eine  dunkle  Wolke  mit  einigen  Sternen  vorzulegen. 
Rechts  besteht  bei  Myopie  —  2  D  volle  Sehschärfe  und  normales  Gesichts- 
feld. Links  werden  Finger  in  1  m  gezählt  Als  Best  des  Gesichtsfeldes 
ist  ein  liegendes,  spitzwinkelig  gleichschenkeliges  Dreieck  geblieben,  dessen 
Basis  dicht  am  blinden  Fleck  liegt  und  etwa  so  lang  ist,  als  dessen  Durch- 
messer, dessen  Spitze  gegen  den  Fixirpunkt  gerichtet  ist,  aber  um  ca.  3^ 
davon  entfernt  bleibt 

Der  Augenspiegel  zeigt  das  typische  Bild  der  Netzhautembolie. 
Die  gesanunte  Netzhautmitte  ist  trüb  ödematös,  graugrün,  am  hellsten  die 
Umgebung  des  gelben  Flecks;  daselbst  zeichnen  sich  die  feinen  dunkeln 
Venenästchen  zierlich  ab.  Die  Stelle  der  Fovea  centralis  ist  durch  eine 
rothbraune,  fein  gekörnte  kreisrunde  Scheibe  gekennzeichnet,  welche  wieder- 
holter Schätzung  nach  einen  5  mal  kleineren  Durchmesser  als  die  Seh- 
nervenscheibe besitzt.    Das  ergiebt  0.3  mm. 

Aaf  grössten  Durchschnitten  des  menschlichen  Auges  wurde  als  Durch- 
messer der  Fovea  ca.  0,2  mm  gefanden.  Die  scharfe  Einstellung  im  auf* 
rechten  Bilde  bei  der  hier  etwa  16  fachen  Vergrösserung  lehrt  zur  Evidenz,  dass 
der  oft  besprochene  rothe  Fleck  in  der  Netzhautmitte  bei  Embolie  der  Central- 
arterie  kein  Blutfleck  ist  Man  sieht  vielmehr  das  sehr  regelmässig  angeordnete 
präformirte  Pigment  der  Fovea  centralis,  welches  sich  bis  dahin  von  der  dunkel- 
rotben  Umgebung  kaum  abhob,  aber  jetzt  mitten  in  der  stark  Licht  reflectirenden 
getrübten  Netzhaut  durch  Contrast  besonders  dunkel  erscheint;  es  ist  auch 
anzunehmen,  dass  hier,  wo  die  sonst  durch  Oedem  und  Trübung  veränderten 
Netzbautschichten  fehlen,  wie  durch  ein  Fenster  die  rothe  Aderhaut  durch- 
scheint. Au  einer  Anzahl  frischer  Fälle  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  die 
Fovea  centralis  in  der  aus  irgend  einer  Ursache  acut  anämisch  gewordenen 
Netzhaut  um  so  dunkler  hervortritt,  je  blutleerer  und  heller  gefärbt  ihre  Um- 
gebung ist.  Ihre  Farbe  schwankt  dabei  zwischen  rosa  und  dunkel braunroth. 
In  ausgeprägten  Fällen  erscheint  sie  im  umgekehrten  Bild  bei  starker  Belich- 
tung himbeerroth  auf  silbergrauem  Grunde,  im  aufrechten  Bilde  bei  schwachem 
Planspiegellicht  rothbraun  auf  matt  graugrünem  Grunde.  Dass  Blutungen  in 
solchen  Fällen  durchaus  anders  aussehen,    konnte    man  hier  an  zwei  kleinen, 


neben   der  Vena  temporalis  aup.   za  Stande   gekommeneD   HämorrhagieB    T«r- 
gleichend  beobachten. 

Der  Bmbolns  gelbst  ist  nicht  aichtbar,  die  Grenzen  der  Papille  etwas 
vervaechen,  ihre  Sobetanz  leicht  graulich  getrübt  Alle  Arterien  sind  auf 
etwa  die  Hälfte  ihres  nonnalen  VolumeDS  verengert,  bei  leichtem  Finger- 
druck auf  den  Bulbus  pulsurend.  Unterbrocbeue  Blutbew^rung  ist  oir- 
genda  sichtbar.  Das  allein  iutacte  maculare  Aeatohen  kommt  ans 
der  Sehnerreugnibe  und  ist  sehr  düuu.  In  seinem  VerbreitungsbeziTk, 
welcher  genau  dem  oben  erwähnten  dreieckigen  Gesichtsfeld  entepiicht, 
erscheint  die  Netzhaut  tiefroth  mit  sehr  scharfer  Grenze  gegen  die  helle 
Umgebung  (vgl.  nebenstehende  Skizze).  Die  Ketzhautperipherie  hat  normale 
Bothfirbung,  ist  aber  vollkommen  unerregbar  für  Lichtreize. 


Rr.  2. 

Der  Bulbus  wurde  kräftig  unter  Cocain  massirt  Am  anderen  Ta^e 
betrSgt  die  Sehschärfe  '/lo  ^"r  die  Ferne.  Das  Auge  liest,  wenn  man 
ihm  die  durch  Atropin  gelähmte  Accommodation  durch  +  6  D  ersetzt, 
einzelne  Worte  von  Smellem  II.  Das  Gesichtsfeld  ist  um  etwa  2"  nach 
innen  vergrössert,  reicht  also  fast  bis  in  den  Fixirpunkt.  Der  Kranke,  ein 
mit  wissenschafthchen  Untersuchungen  vertrauter  Arzt,  hält  ausserordent- 
lich ruhig  und  signalisirt  sehr  prompt.  Es  lässt  sich  so  mittelst  des  Augen- 
spiegels leicht  beobachten,  dass  das  kleine,  dunkelrothe  Dreieck  die  einzige 
lichtempfindliche  Stelle  des  rechten  Auges  ist.  Lichtempfindnug  tritt  in 
dem  Uomente  ein,  wo  der  Rand  des  auf  der  Netzhaut  entworfenen  Flammen- 
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bildchens  den  Band  des  ausgesparten  Dreieckes  berührt  Ich  habe  mir 
mitbist  einer  vor  der  Ophthahnoskopirlampe  angebrachten  Insblende  eine 
kräsmnde,  Licht  aassendende  Flache  hergestellt,  deren  mit  dem  Planspiegel 
oitwoTfenes  scharfes  Netzhautbildchen  gerade  zwischen  0,26  und  0,3  mm 
im  Durchmesser  hatte.  Wenn  dieses  Flanmienbildchen  die  Fovea  centralis 
genau  deckte,  war  keine  Lichtempfindung  vorhanden,  dagegen  bereits, 
wenn  es  um  seinen  halben  Durchmesser  zur  Papille  hin  verschoben  wurde, 
80  dass  es  eben  die  Spitze  des  Dreieckes  erreichte.  In  den  nächsten  Tagen 
stieg  die  Sehschärfe  ohne  nachweisbare  Aenderung  des  Gesichtsfeldes  nach 
wiederholter.  Massage  auf  Vr*  Di^  feinsten  Zahlen  der  SNELLEN-Proben 
wurden  entziffert,  selbst  bei  künstlicher  Beleuchtung.  Nach  aussen  vom 
blinden  Fleck  schien  einmal  ein  wenig  Lichtschein  aufzutreten,  doch  blieb 
diee  zweifelhaft.  Nach  einer  Woche  war  das  Netzhautödem  merklich  ge- 
ringer. Immer  wiederholte  Massage  bewirkte  weiter  keine  Verbesserung 
der  Sehschärfe  und  des  (Gesichtsfeldes.  Der  Kranke  reiste  in  seine  Heimath 
Ueber  den  weiteren  Verlauf  ist  nichts  bekannt  geworden. 

Es  liegt  eine  Totalembolie  der  Netzhautarterie  vor,  wobei  der 
Embolus  nur  ein  sehr  kleines  maculares  Aestchen  wegsam  gelassen  hat, 
yermuthlich,  weil  er  an  seiner  hohen  Abgangsstelle  vorbeigefahren  ist. 
Und  dieses  bei  16facher  Vergrosserung  eben  als  rothe  Linie  sichtbare 
Aestchen,  welches  nur  schätzungsweise  dem  sechsten  Theile  der  Macula 
lutea  Blut  zuführte,  ist  gleichwohl  genügend  gewesen,  um  das  Auge  7or 
Tölliger  Erblindung  zu  bewahren,  selbst  um  dasselbe  zur  Erkennung  feinster 
Objecte  zu  befähigen.  Wenn  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  gesagt  werden 
kann,  ob  dieser  gerettete  Rest  von  Sehkraft  dauernd  erhalten  bleiben  wird^ 
und  wenn  auch  für  die  meisten  praktischen  Verrichtungen  ein  Auge  mit 
so  minimalem  Qesichtsfeld  untauglich  ist,  so  ist  doch  immerhin  bemerkens- 
werth,  dass  in  einem  durch  Embolie  bereits  10  Tage  fast  völlig  erblindeten 
Ange  durch  eine  einzige  Massage  ein  kleiner  Tbeil  der  Macula  lutea  wieder 
sehend  gemacht  werden  kann,  und  dass  dieser  hinreicht  zur  Unterschei- 
dung feinster  Objecte  bei  nachgewiesener  Lichtunempfindlichkeit  der  Fovea 
centralis.  — 

Haab  bezweifelt  in  seinem  Beitrag  (Einige  seltenere  Augenspiegel- 
bilder) zu  der  jüngst  von  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  H.  v.  Helm- 
HOLTZ  gewidmeten  Festschrift,  ob  ein  embolischer  Verschluss  eines  ein- 
zelnen Arterienastes  in  der  Netzhaut  überhaupt  vorkonmit.  Sechs  der  hier 
und  im  8.  Heft  des  vorigen  Jahrgangs  dieser  Zeitschrift  von  mir  mit- 
getbeilten  Fälle  sind  typische  Bilder  dieses  Processes,  die  abgelaufenen 
oder  complicirten  Fälle  nicht  gerechnet.  Im  Ganzen  gelangten  11  Fälle 
von  Netzhautembolie  genau  während  eines  Jahres  unter  ungefähr  10000 
Augenkranken  zu  unserer  Beobachtung.  2  waren  längst  abgelaufen,  4  waren 
total  oder  fast  total,  7  betrafen  nur  einen  oder  mehrere  Aeste,  so  dass  der 
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grössere  Theil  der  Netzhaut  ungeschädigt  blieb,  6 mal  blieb  das  centrale 
Sehen  ganz  oder  theilweise  erhalten.  Eigene  hierher  gehörige  patho- 
logisch-anatomische Untersuchungen  besitze  ich  nicht  Die  Literatur 
darüber  ist  grösser  und  auch  eingehender  als  die  bisherigen  klinischen 
Beobachtungen.  Dieselbe  findet  sich  in  den  Arbeiten  von  Fisoheb,  Manz, 
ELSCHNia  u.  A. 

Der  Prooess  stellt  sich  ätiologisch  dar  als  Einschwemmung  weisser, 
gutartiger,  d.  h.  nicht  infectiöeer  Thromben -Partikelchen  vom  Herzen  aus 
bei  frischer  oder  alter  Endocarditis.  In  6  von  unseren  Fallen  lagen  aus- 
gesprochene Klappenfehler  vor,  leichtere  Veränderungen  am  Herzen  oder 
den  grossen  Gefassen  in  den  übrigen  bis  auf  zwei  Fälle,  wo  ich  wenigstens 
physikalisch  nichts  am  Herzen  oder  den  grossen  Qeiassen  nachweisen 
konnte.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  den  Grössen  Verhältnissen  nach 
bereits  eine  Endothel- Abschilferung,  z.  B.  in  der  Carotis  genügen  würde, 
um  Material  für  den  Verschluss  einer  Netzhautendarterie  zu  liefern,  welche 
einige  Hundertstel  Millimeter  Kaliber  hat.  Solche  mikroskopische  Endothel- 
Abschilferungen  kommen  nachgewiesenermaassen  vor  und  sind  stets  mit  ge- 
ringen Niederschlägen  aus  dem  Blute  au  der  betroffenen  Gelasswand  ver- 
bunden, werden  aber  in  Ansehung  der  meistens  nachweisbaren  Herzver- 
änderung gewiss  nur  in  seltenen  Fällen  die  Quelle  der  Netzhautembolie  sein. 

Die  gemeinsamen  Merkmale  des  Krankheitsbildes  brauchen  nicht 
wiederholt  zu  werden,  dieselben  ergeben  sich  klar  aus  der  Schilderung  der 
oben  mitgetheilten  Fälle.  Die  Diagnose  ist  wiederholt  bei  uns  bereits  aus 
der  typischen  Anamnese  der  oft  schon  äusserlich  des  Herzleidens  ver- 
dächtigen Kranken  gestellt  worden.  Das  Augenspiegelbild  wird  selten 
einen  Geübten  im  Zweifel  lassen. 

Es  kann  aber  auch  gelegentlich,  wie  in  einem  augenblicklich  in  unserer 
Beobachtung  befindlichen,  hier  nicht  mitgetheilten  Falle  die  einzige  Klage  dea 
Kranken  ein  plötzlich  aufgetretener  schwarzer  Streif  im  Gesichtsfeld  sein  bei 
voller  Sehschärfe:  und  der  Augenspiegel  zeigt  einen  gläuzend  weissen  Em- 
bolus in  der  Art.  temp.  infer,  gerade  1  P.  D.  unterhalb  der  Macula  lutea,  Zer- 
fall der  Blutsäule  und  saccadirte  Blutbewegung  in  diesem  Ast,  Netzhauttrübungi 
schwarzrothe  Färbung  des  Arterieninhaltes,  peripher  vom  Embolus  bei  Intactheit 
aller  übrigen  Arterien,  speciell  der  stark  entwickelten  Macularis  und  daher  auch 
der  Macula  lutea. 

Die  Prognose  einer  partiellen  Netzhautembolie  quoad  visum  ist  nicht 
ganz  einfaeü.  Pulsiren  die  betroffenen  Arterien  auf  Druck  oder  sieht  man 
unterbrochenen  Blutstrom,  so  ist  die  Hoffnung  auf  Wiedergewinnung  des 
Centrums,  worauf  es  wesentlich  ankommt,  ziemlich  gross.  Je  früher  die 
Circulatiun  in  Gang  kommt,  desto  erholungsfähiger  ist  natürlich  die  Netz- 
haut, welche  erfahrungsgemäss  Blutarmuth  ausserordentlich  schlecht  ver- 
trägt, gegen  Blutüberfüllung  relativ  unempfindlich  ist.  Nach  der  sofortigen 
Besserung  des  Sehvermögens   bessert  sich   auch  die  Prognose  für  spater 
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weaentUch,  ist  aber  keine  ganz  sichere  w^en  der  secundären  Veränder- 
ungen, besonders  im  Sehnerven.  Bestimmt  aber  kann  ein  an  theil weiser 
Embolie  der  Netzhaut  erkranktes  Auge  unter  günstigen  Bedingungen  nach 
Jahren  noch  gute  Sehkraft  haben,  obzwar  der  Sehnerv  nach  jeder,  auch 
einer  auf  einen  kleinen  Ast  beschrankten  Xetzhautembolie ,  nach  einigen 
Monaten  eigenthümlich  homogen  gelb  weiss  wird.  Ein  derartiges  atro? 
phisches  Aussehen  der  Papille  bei  Verengerung  eines  einzelnen  Arterien- 
astes und  sonst  scheinbar  normaler  Netzhaut  ermöglicht  im  Zusammenhalt 
mit  den  Ergebnissen  der  übrigen  Untersuchung  noch  nach  Jahren  die 
Diagnose  einer  abgelaufenen  Embolie. 

Die    Therapie    der   frischen   Netzhautembolie   besteht   in    sofortiger, 
energischer   Massage  des   betroffenen   Auges,    womöglich   nach   CJoeainein- 
träufelung  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  der  Procedur.    Man  übt  mit  dem 
kleinen  Finger  auf  den  nach  allen  Richtungen  der  Reihe  nach  gedrehten 
Bulbus  eine  oft  wiederholte  und  nicht  zu  gelinde  Gompression  aus,  indem 
man   über  die  geschlossenen  Lider  gleichmässig  drückend  hin-  und   her- 
gleitet,   1  —  2  Minuten  lang;   nicht  öfter  als  höchstens  ein-  oder  zweimal 
täglich.    Was  regelrechte  Massage  in  14  Tagen  nicht  geleistet  hat,  das  ist 
auch  nicht  mehr  zu  erwarten,  daher  eine  längere  Fortsetzung  derselben 
überflüssig.    Dass  diese  mechanische  Behandlung  in  den  Fällen  wirkt,  wo 
die  Verhältnisse  nicht  allzu  ungünstig  liegen,  zeigt  die  Sehprüfung  vor  und 
nach  der  Massage.    Wie  sie  wirkt,  kann  man  mit  dem  Augenspiegel  sehen: 
es  erfolgt  bei  Gompression  des  Bulbus  ein  ruckweises  Eintreten  von  Blut 
in  die  Netzhautarterien,  synchron  mit  dem  Carotispuls,  und  zwar  hat  dieses 
Pulsphänomen  deutlich  den  Charakter  des  Schneilenden;  die  Arterie  klappt 
vollkonimen  zusammen  und  springt  wieder  in  den  Füllungszustand  zurück; 
auch  leichte  zuckende  Ortsveränderuugen  des  Arterienrohrs  kann  man  da 
und    dort  beobachten.     Um   eine  einigermassen   befriedigende   Erklärung 
dieser  Erscheinung  zu  geben,  müsste  man  erst  sicher  wissen,  warum  bei 
normalem  Augendruck  die  Arterien  nicht  pulsiren,  sondern  das  Blut  gleich- 
mässig eiufliessen  lassen.     Genaues  darüber  wissen  wir  aber  ebensowenig, 
wie  über  den  oft  abgehandelten  physiologischen  Venenpuls  im  Auge.    Das 
aber  wissen  wir,   dass  eine  intermittirende  Flüssigkeitsbewegung  zur  Ab- 
schwemmung corpusculärer  Elemente   viel  geeigneter  ist,   als  eine  conti- 
nuirliche.    Im  Grossen  wird  dies  bekanntlich  bei  der  Schwemmcanalisation 
benutzt,  da,  wo  das  natürliche  Gefölle  der  Abfuhrwässer  nicht  ausreicht. 

Es  kann  auf  diese  Weise,  wie  wir  mehrmals  beobachtet  haben,  ein 
Embolus  von  einer  Stelle,  wo  er  die  macularen  Aeste  mit  verlegt,  weg- 
und  in  einen  relativ  unwichtigen  Seitenast  eingeschwemmt  werden,  so  dass 
das  Centrum  frei,  die  Sehkraft  verzehnfacht  wird. 

Dass  man  gleichzeitig  das  Allgemeiuleiden  behandeln  muss,  versteht 
sich  von  selbst    Mehrfach  findet  sich  in  der  Literatur  die  Angabe,  Netz- 
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haatembolie  sei  ein  Signum  mali  ominis  und  meist  der  Vorläufer  einer 
bald  nachfolgenden  letalen  Gehimembolie.  So  schlimm  ist  es  sicher  nicht, 
besonders  nicht  bei  den  jugendlichen  Kranken  mit  Endocarditis  rheumatica 
acuta.  Die  Patienten  können,  wenn  die  Compensation  ihres  Herzfehlers 
vorhält,  lange  leben,  ohne  wieder  eine  nachweisbare  Embolie  zu  erleiden. 
Lnmerhin  ist  eine  Netzhautembolie  ein  unangenehmer  Hinweis  auf  wahr- 
scheinliche Bildung  und  Lockerung  von  Thromben  im  Herzen. 

Die  Thatsache,  dass  wir  in  einem  Jahre  1 1  Fälle  von  Netzhautembolie  ge- 
sehen haben  und  zwar  meist  bei  Herzkranken,  zeigt  doch,  dass  embolische  Pro- 
cesse  bei  solchen  Patienten  häufiger  sein  müssen,  als  allgemein  angenommen 
wird.  Es  ist  wenigstens  kein  Qrund,  anzunehmen,  dass  die  Arteria  cen- 
tralis retinae  besonders  disponirt  zur  Einschleppung  von  Embolis  sein  soll; 
vielmehr  werden  periphere  kleine  Embolien  im  grossen  Kreislauf  häufig 
genug  sein.  In  dem  Hauptverzweigungsgebiete  von  Endarterien,  dem  Gre- 
him,  entsteht  schwerer  Schaden  durch  so  kleine  Emboli,  wie  sie  zur  par- 
tiellen Netzhautembolie  genügen,  wohl  nur  in  den  wichtigsten  Centren; 
auch  schwankt  hier  die  Diagnose  öfter  zwischen  Embolie  und  Bluterguss, 
was  beim  Auge  ein  Blick  entscheidet  Fast  überall  sonst  im  Körper  aber 
sind  so  kleine  Embolien  weder  diagnosticirbar,  noch  auch  machen  sie  so 
störende  Ausfallserscheinungen  wie  in  der  Netzhaut. 


KliniBche  Beobachtungen. 

Aus  Prof.  Hirschberg 's  Augenklinik. 
I.    Pigmentstsr  bei  Diabetes. 

Von  Dr.  Max  Perl  es,  I.  Assistenzarzt  der  Klinik. 

Die  Formen  des  diabetischen  Altersstars  sind  vielfach  genau  beschrieben 
worden;  ich  verweise  hier  nur  auf  den  Artikel  „üeber  Staroperation  und  dia- 
betischen Altersstar"  von  Prof.  Hirschberg  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1889, 
Nr.  37).  Eine  sehr  ungewöhnliche  Structurveränderung  der  Linse  bei  einer 
62jährigen  Zuckerkranken  gelangte  dieser  Tage  zu  unserer  Beobachtung. 

Die  Kranke  klagte  Qber  Nebligsehen  seit  etwa  einem  Vierteljahr;  sie  hält 
sich  für  körperlich  gesund. 

Die  Betrachtung  bei  Tageslicht  lässt  erkennen,  dass  aus  beiden  Pupillen 
ein  eigenthflmlich  grünbrauner  Reflex  kommt  Bei  Untersuchung  mit  seitlicher 
Beleuchtung  und  Lupe  erweist  sich  beiderseits  die  vordere  Linsenrinde  und  der 
Linsenkem  klar.  Die  äussere  Hälfte  der  hinteren  Linsenrinde  ist  auf  beiden 
Augen  nahezu  vollkommen  symmetrisch  von  rostbraunem  Farbstoff,  wie  von  einem 
engmaschig  verfilzten  Mycel  durchzogen.  Dieser  Filz  sitzt  unmittelbar  unter  der 
hinteren  Linsenkapsel  und  ist  am  dichtesten  am  Temporalrand,  nach  der  Mittel- 
Imie  zu  sich  verdünnend,  leicht  ausgefasert,  mit  feinsten  federförmigen  Ansläu- 
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fm  in  die  dDrchsicht^  Sobstsoz  aich  verlierend.     In  den  Maseben  scheinen 

feinjrt*,  dnnkelbnone  P(tnktcben  emgeachiossen.    Weder  Bläschen-,  noch  Tropfen- 

bildang  ist    siebtbar,   wie    sie   sonst   bei    beginnendem   Star   niemsla  vermiast 

wird.     (Vgl.  Obrigeiu  die  nebenstehende  Skizze  der  Trübung  auf  dem  rechton 

Ange.)     Die  DorcblsDchlung   mit  der  Lope  hinter  dem 

Siegel  zeigt  ein  dicht  und  unregelmässig  rerflochteiiM, 

ait  Punkten  dnrebsetitM  Netiverk   dankler  Fäsercben. 

Der  Glaakörper  ist  frei  von  Trabnng,  beide  Augen  sind 

•mmetropiacb ,   das  ophthalmoskopische  Bild  beiderseits 

nemlicb  beeinMchtigt;  Netihant-  oder  Sehnervenerkran- 

kung  nicht  nachweisbiu-.    Die  Sehschärfe  betr&gt  beider- 

•äte    1/;  nach  Hydiiaras.     Hit  +  6  D  wird   Sn  II   in 

lä  cm  entxifferL     Die  Qesichtefelder  sind  normal. 

Im  Harn  findet  nch  kein  Eiweiss,  dag^en  etwas 
Ober  7°lg  TranbeniDcker;  genanere  Nachfrage  ergiebt,  dasa  bereits  seit 
ca.  5  Jahren  die  vorderen  Scbneidei&hne  fehlen,  quälender  Durst  und  Harn- 
drang besteht;  die  Gewichtsabnahme  seitdem  25  Kilo  (von  90  auf  65  Kilo) 
beträgt.  Dabei  ist  der  Organbefund  kein  wesentlich  pathologischer.  Keine  ab- 
nonnen  Pigmentirungen  in  der  Haut.  Hnakolatur  sehr  atrophisch  und  welk; 
eoDtinairlicher  Tremor  aller  Muskeln.  Blut  mikroskopisch  ohne  pathologischen 
Befand,  zeigt  (nach  Qowers  bestimmt)  fast  normalen  H&moglobingehalt 

Sichergestellt  ist,  dass  diese  eigenartige  Figmententartung  der  hintersten 
Linsenachicht  sich  nach  mehrjähr^em  schwerem  Diabetes  beiderseits  symmetrisch 
entwickelt  hat;  dass  es  uch  dabei  um  eine  durch  den  Diabetes  verursachte  Ver- 
änderung handelt,  kann  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  lu- 
nal  abnorme  Pigmentirungen  der  Hantgebilde  bei  dieser  Krankheit  nicht  so 
selten  sind.  Auch  das  Auftreten  von  Farbstoff  in  der  Netzhautperipherie  bei 
einem  Diabetiker  in  den  40er  Jahren,  sehr  ähnlich  den  Netzfiguren  bei  Retinitis 
pigmentosa,  haben  wir  beobachtet, 

CTuser  ürtheil  Ober  die  Natur  und  Herkunft  des  Farbstoffes  werden  wir, 
M  lange  anatomieche  Untersuchungen  fehlen,  bescheiden  mllBsen. 


n.   AUgemslnlnfeotion  vom  Augeninneren  aue. 
(Vorläufige  Hittbeilung.) 
Von  Dr.  Max  Perlos,  I.  ÄBSistenzarzt  der  Klinik. 
Am  16.  Juni  1892   vnirde  eiae  38jährige  Bäuerin  in  die  Klinik  aufge- 
I  w^n  vollkommener  OlaskOrp  er  Vereiterung  des  linken  Auges,  ausgehend 
von  einer  perforirenden  Verletzung,  welche  3  Tage  vorher  beim  Kartoffelhacken 
auf  dem  Felde  entstanden  war.    Fieber,  Schmerz  nnd  entzflndliche  Reaction  der 
Bolbusnm gebung  waren  so  heftig  wie  gewöhnlich  bei  acuter  eitriger  Pantoph- 
thalmie.     Da    die   Schmerzen    trotz   heisser   Umschläge   und  Betäubungsmittel 
unerträglich  blieben,  wurde  am  20.  Juni  1892  der  Augapfel  ausgeechält,  und 
ancli  die  Tenon'ache  Kapsel,  die  ganz  vereitert  gefunden  ward,  sofort  heraus- 
genommen. 

In  dem  sogleich  si^ittal  durchschnittenen  Augapfel  ist  der  Glaskörper  in 
eine  gelbgrUnliche  z&he  Masse  umgewandelt  mit  krflmel^^n  Einlagerungen,  be- 
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sonders  in  den  hinteren  Partien.  Von  diesen  wurden  sogleich  Ausstrichpräparate 
angefertigt.  Diese  liessen  bereits  ungefärbt  braune,  rundliche  Gebilde  zwischen 
den  zellig-fibrinösen  Ezsudatmassen  erkennen,  etwa  von  der  Grösse  einer  Bieeen- 
zelle  stärksten  Kalibers  und  etwas  darüber.  Dieselben  lösten  sich  schon  bei 
dOOfacher  Vergrösserung  in  Stäbchenhaufen  auf.  Bei  Betrachtung  mit  homog. 
Imm.  ^1^2  ^^'  ^'  erw^^i^n  si®  si<^b  als  kugelförmige  Colonien  von  Stäbchen, 
welche  ausserdem  noch  dicht  gesät  Aber  das  Präparat  verstreut  lagen;  auch 
die  Einzelindividuen  sind  noch  leicht  bräunlich  gefärbt  und  stellenweise  deut- 
lich in  Rundzellen  eingeschlossen.  ^ 

Es  sind  ziemlich  stark  lichtbrecbende  Stäbchen  von  nicht  ganz  constanter 
Länge,  im  Durchschnitt  etwa  von  derjenigen  des  Typhusbacillus,  in  der  Mitte 
etwas  dicker  als  dieser  und  mit  zugespitzten  Enden,  so  dass  die  kürzeren  Spin- 
deln darstellen;  theil weise  sind  sie  kommaähnlich  abgebogen.  Manche  zeigen 
in  der  Mitte  eine  durch  verstärkte  Lichtbrechung  hervorgehobene  Anschwellung, 
offenbar  eine  Spore.  Es  zeigt  sich  nämlich,  dass  in  den  vorderen  Bulbustheilen, 
wo  der  Process  etwas  älter  ist,  die  braunen  Kugeln  fehlen,  die  Stäbchen  viel 
spärlicher  sind  als  hinten,  und  statt  dessen  überall  in  gedrängten  Massen,  auch 
da  und  dort  zu  Kugeln  geordnet,  sich  farblose,  viel  stärker  als  die  Stabchen 
lichtbrechende,  freie  Sporen  von  drehrunder  bis  polygonaler  Gestalt  finden.  Eine 
Eigenbewegung  der  Keime  im  hängenden  Tropfen  lässt  sich  nicht  erkennen. 
Mit  Methylviolett,  Gentiana violett,  Löffler*schem  Methylenblau  und  Fuchsin 
färben  sich  die  Stäbchen  nur  schwer  nach  mehrstündiger  Einwirkung,  besser 
beim  Erwärmen,  mit  heissem  Carbolfuchsin  werden  die  Stäbchen  hochroth,  die 
Sporen  bleiben  ungeförbt.  Sporendoppelfärbung  ist  mir  nicht  befriedigend  ge- 
lungen. Andere,  als  die  beschriebenen  Mikroorganismen,  liessen 
sich  durch  Färbung  in  keinem  Präparat  auffinden. 

Die  Operation  schaffte  grosse  allgemeine  Erleichterung,  doch  zeigten  sich 
Abends  noch  leichte  Fiebersteigerungen  und  auffallende  Muskelschwäche  bei  im 
Wesentlichen  normalem  Organbefund. 

In  gefärbten  und  ungefärbten  Blutpräparaten  zeigten  sich  nun  zwar 
spärlich,  aber  doch  regelmässig  in  jedem  Gesichtsfeld  vorhanden  die  runden 
glänzenden  Sporen,  nur  sehr  vereinzelt  dagegen  einige  bräunliche  Stäbchen. 

Die  Beinzüchtungsversuche  werden  hoffentlich  diesem  an  sich  merkvrürdigen 
Befunde  die  nöthige  Stütze  geben.  Dieselben  müssen  sich  auf  die  Blutunter- 
suchung beschränken,  weil  der  Augapfel  durch  das  (resultatlose)  Suchen  nach 
einem  Fremdkörper  und  den  Contact  mit  Müll  er 'scher  Lösung  dazu  unbrauch- 
bar wurde. 

Der  Fall  ist  ein  eindeutiges  Beispiel  des  raschen  Uebergangs  von  patho- 
genen  Keimen,  und  zwar  hauptsächlich  von  deren  Dauerform,  aus  dem  Inneren 
eines  inficirten  Augapfels  ins  Blut.  Dieser  Nachweis,  sowie  der  Umstand,  dass 
andere  Organismen  in  keinem  Präparate  auffindbar  waren,  lässt  den  beschriebenen 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  als  den  Infectionserreger  erscheinen.  Die  Übrigen 
Koch 'sehen  Anforderungen  zum  Beweise  dieser  Annahme  zu  erfüllen,  wird  unsere 
Aufgabe  sein. 


I  Die  Gestalt  und  Grappirang  dieser  braunen  Stäbchen,  besonders  aber  ihr  starkes 
Kefiexionsvermögen  kommen  keinem  der  mir  bekannten  pathogenen  Keime  zu  und  ich 
glaubte  es  Anfangs  mit  Krystallen  zu  thun  zu  haben.  Es  hat  sich  jedoch  mit  Sicher- 
heit herausgestellt,  dass  es  sich  nur  um  organisirte  Gebilde  handeln  kann. 
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Gesellschaftsberichte. 

American    Ophthalmologioal   Sooiety.     (Med.  Record,    3.  October   1891.) 
27.  .lahrescongress  zu  Washington,  23.  September  1891. 

Heterophoria. 

Dr.  Swan  M.  Burnett  achtet  mehr  auf  die  Herstellung  des  muskulären 
Gleichgewichts,  als  auf  die  Correction  von  Ametropie,  wenn  es  gilt  Kopfschmerzen 
und  nervöse  Symptome  zu  beseitigen.  Prismen  seien  dabei  oft  unzulänglich, 
and  die  Abschwäch  ung  eines  Muskel  Übergewichts  mittelst  angemessener  Teno- 
tomie  vorzuziehen.  Hierbei  sollen  aber  die  äusseren  Sehnenfasem  intact  bleiben 
und  nur  aus  dem  Centrum  ein  dreieckiges  Stück  exddirt  werden. 

Bestoration  of  the  lower  eyelid. 

Dr.  George  C.  Harlan  beschreibt  eine  Modification  der  Dieffenbach'- 
schen  Operation  zur  Lidbildung,  welche  verhüten  soll,  dass  durch  Narbenzug 
vom  unbedeckt  gebliebenen  Hautdefect  her  eine  Zerrung  des  Lappens  und  des 
äusseren  Lid  winkeis  eintritt,  und  zwar  durch  Ausfüllung  des  Defects  mittelst 
eaies  andren  Lappens  von  der  Schläfe. 

Skin-grafting  bj  Thiersch^s  method. 

Dr.  S.  Theobald  hat  in  zwei  Fällen  ausgedehnte  Defecte  im  Augenlid 
durch  stiellose  Läppchen  vom  Vorderarm  nach  der  Thiersch*schen  Methode 
geheilt. 

Nenroma  of  the  right  upper  eyelid  and  adjoining  temporal  region. 

Dr.  de  Schwein itz  beobachtete  und  entfernte  bei  einem  20jährigen 
Burschen  ein  Neurom  am  Oberlid,  welches  zuerst  den  Eindruck  einer  Elephan- 
tiasis machen  konnte. 

Vaseline  in  gonorrhoeal  Conjunctivitis. 

Dr.  F.  M.  Wilson  hat  bei  47  Fällen  von  gonorrhoischer  resp.  blenor- 
rhoischer  Conjunctivitis  bei  Kindern  und  Erwachsenen  neben  der  üblichen  Be- 
handlung zum  besonderen  Schutze  der  Cornea  stündliche  Vaselineinreibungen 
vorgenommen. 

Boller  forceps  for  pressing  out  trachomatous  granulations. 

Dr.  Knapp  demonstrirt  ein  kleines  Instrument,  welches,  wie  eine  Wring- 
maschine wirkend,  zum  Ausquetschen  der  Trachomfollikel  bestimmt  ist.  Er  hat 
es  in  58  Fällen  mit  Erfolg  angewendet  und  oft  schon  nach  einer  Sitzung 
dauernde  Heilung  ohne  Narbenbildung  gesehen. 

Foreign  bodies  in  the  eye. 

Dr.  E.  E.  Holt  beschreibt  6  Fälle  von  erfolgreicher  Magnetextraction, 
desgleichen  Dr.  S.  B.  St.  John  drei,  wobei  auch  ein  nahe  der  Macula  sichtbarer 
^sensplitter  entfernt  wurde. 

Brain  tumor. 

Dr.  L.  H.  Taylor:  Permanenter  Kopfschmerz,  Taumeln,  Schwäche,  Stauungs- 
papiUe  mit  secundärer  Atrophie,  Hemianästhesie,  plötzlicher  Tod  waren  die 
Symptome;  ein  sehr  grosses  Gliom,  welches  von  den  Corp.  quadrigem.  und  dem 
Boden  des  IV.  Ventrikels  entsprang  und  bis  zum  Hinterhauptslappen  hin  die 
Dura  hervorwölbte,  der  Sectionsbefund  des  vorgetragenen  Falles. 
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Calibre  of  the  retinal  vessels  after  injaries  to  the  bead. 

Dr.  A.  G.  Heyl  unterscheidet  nach  seinen  Erfahrungen  an  12  Fällen  zwei 
Categorien.  Bei  der  ersteren,  der  einfachen  Contusion,  sind  die  Oef&sse  erst 
dilatirt,  dann  zeigen  sich  die  Venen  ungefähr  von  normalem  Caliber  aber  rund 
und  die  Arterien  verengert.  Bei  der  zweiten,  wo  altemirend  Sopor  und  kurze 
Schlaf  in  tervalle  und  wache  Zustände  mit  einander  wechseln,  zeigten  auch  die 
Pupillen  eine  wechselnde  Breite,  in  einem  Falle  die  Netzhautgefässe   ebenfalls. 

Amaurosis. 

Dr.  G.  Sutphen  berichtet  über  3  Fälle  von  Erblindung  nach  Suppressio 
mensis  infolge  eines  langen  Spazierganges  im  Schnee;  resp.  nach  einer  Entbin- 
dung. In  zwei  Fällen  erblindeten  beide  Augen  nach  einander,  im  dritten  nur 
ein  Auge  mit  partieller  Besserung. 

Quinine  amaurosis. 

Dr.  de  Schweinitz  hat  neuerdings  Experimente  angestellt,  um  das  Wesen 
der  Chininamblyopie  festzustellen.  Damach  wirke  das  Gift  durch  Contraction 
der  peripheren  Gefässe;  weiterhin  entsteht  entweder  durch  deutliche  Veränderung 
der  Blutroasse  selbst  oder  der  Gefasswände  Thrombose,  und  bisweilen  im  An- 
schluss  daran  complete  Atrophie  und  fettige  Degeneration  des  Tract.  optic.  Bef. 
illustrirt  seinen  Vortrag  an  mikroskopischen  Schnitten  und  deren  Photographien. 

Eye  Symptoms  in  mongolian  idiocy. 

Dr.  Charles  A.  Oliver  berichtet  über  die  Resultate  einer  klinischen 
Untersuchung  der  Augensymptome  bei  dem  sog.  mongolischen  Typus  der  Idiotie. 
Die  unregelmässigen  Oonturen,  Grössenverhältnisse  und  der  Inhalt  der  Orbita 
zeigen  die  Tendenz  zu  ossificirenden  und  ligamentösen  Missbildungen,  wie  sie 
für  die  Krankheit  charakteristisch  sind.  Der  Bulbus  bietet  die  Folgeerschei- 
nungen der  langsam  verlaufenden,  chronischen  Formen  der  Neuroretinitis  und 
Chorioiditis  im  intra-  oder  extrauterinen  Leben.  Die  Papille  und  ihre  Um- 
gebung sind  in  ein  gallertiges  Oedem  eingebettet,  die  sichtbaren  Geßsswände 
erscheinen  dünn  und  eigenthümlich  verfärbt,  die  Netzhaut  zeigt  Blutergüsse, 
alles  Zeichen  der  mangelhaften  Entwicklung  und  secundären  Erkrankung  des 
gesammten  Gefässsystems. 

Eye  strain  from  wearing  cylindrical  lenses. 

Dr.  Edw.  Jackson  zeigt,  dass,  wenn  beide  Augen  eine  verschieden  cy- 
lindrische  Correction  tragen,  oder  die  Cylinder  nach  verschiedenen  Richtungen 
gedreht  sind,  dann  die  Contouren  der  Netzhautbilder  verschieden  ausfallen  und, 
um  sie  in  die  entsprechenden  Netzhautmeridiane  zu  bringen,  eine  besondere,  mit 
ihrer  normalen  Function  nicht  übereinstimmende  Drehung  der  Obliqui  erforderlich 
wird.  Daher  soll  das  Cylinderglas  möglichst  dicht  vor  dem  Auge  getragen 
werden,  namentlich,  wenn  stärkere  Cylinder  nöthig  sind. 

Insanity  foUowing  the  use  of  a  mydriatic. 

Dr.  Taylor  berichtet  über  eine  Atropin Vergiftung,  die  in  eine  echte  Me- 
lancholie auslief. 

Hyoscyamine  as  a  mydriatic. 

Dr.  S.  D.  Risley  empfiehlt  wegen  der  ungleichmässigen  Güte  der  Präparate 
nur  ein  reines  krystallinisches  Präparat  von  den  besten  Firmen  zu  benutzen. 
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Dislocated  lens. 

Dr.  Theo  bald  ergänzt  seine  früheren  Mittheilangen  Ober  einen  Fall  ?on 
Linsenloxation.  Die  Linse  hatte  sich  später  getrübt  und  wurde  nach  der  Dis- 
dfisioii  resorbirt     Ein  Kapselfetzen  hängt  noch  in  den  Glaskörper  hinein. 

Accomodative  asthenopia. 

Dr.  Tbeobald  sieht  eine  nicht  seltene  Ursache  der  Asthenopie  in  einer 
sabnomutlen  Accommodationsfähigkeit,  wie  sie  sich  durch  eine  ezcessive  Neigung 
zur  ConTergenz  beim  Nahesehen  verrathe.  Schwache  Sammellinsen  für  die  Nah- 
arbeit helfen  dem  Uebel  ab. 

The  blind  of  New  York  City. 

Dr.  H.  S.  Oppenheimer  hat  eine  Statistik  über  die  blinden  Almosen- 
empfiysger  der  Stadt  New  York  aufgestellt.  Von  571  Blinden  litt  V3  an  an- 
steckenden,  also  verhütbaren  Augenleiden. 

Optic  nerve  tumor. 

Dr.   John  Green  beschreibt  eine  CoUoidgeschwulst  des  Sehnerven. 

Glaucoma  following  cataract  extraction. 

Dr.  F.  Buller  hat  in  3  Fällen  von  Cataractextraction  mit  Iridectomie,  bei 
welchen  ein  dichter  Kapselstar  zurückblieb,  Glaucom  ausbrechen  sehen,  welches 
bei  zwei  Fällen  zur  Blindheit  fübrte  und  nur  beim  dritten  durch  Bsenn  an- 
scheinend  bekämpft  werden  konnte.  Peltesohn. 

(Schloss  folgt) 


Referate,  Uebersetznngen,  Auszüge  etc. 

Die  Sntstehung  der  Bntzündnng  und  die  Wirkung  der  entsündung- 
erregenden  Schädlichkeiten  nach  vorzugsweise  am  Auge  ange- 
stellten Untersuchungen,  von  Prof.  Dr.  Theodor  Leber. 

(Schlobs.) 

111.  Theil.  Pilzextracte  und  ihre  wirksamen  Substanzen.  10.  Ex- 
tracte  der  Schimmelpilze.  L.  hat  1881  schon  vorgetragen,  dass  sterilisirte 
Colturen  von  Eitererregern  durch  die  giftigen  chemischen  Stoffwechselproducte 
derselben  noch  Eiterung  hervorrufen.  Die  Injection  neutralisirter  wässeriger  Ex- 
tracte  von  Aspergillus  fumigatus  bewirkt  ähnliche  Erscheinungen  wie  die  Impfung 
mit  dem  lebenden  Pilz.  Auch  das  Extract  von  Penicillium  glaucum  wirkt  stark 
entzfindungserregend.  Der  Pilz  ist  also  an  sich  giftig,  entwickelt  sich  nur  nicht 
im  Auge. 

11.  Pilzfreie  Extracte  gefaulter  Substanzen.  Sterilisirte  Extracte 
faulender  Kaninchen-Muskeln  bringen  in  die  Hornhaut  gespritzt,  einen  Ring  von 
eitriger  Infiltration  mit  klarem  Centrum  zu  Stande,  der  nach  einigen  Tagen 
unter  Hinterlassung  einer  Trübung  sich  verliert.  Starker  und  mit  etwas  Hypopyon 
und  Geßissneubildung  verbunden  war  die  Entzündung  bei  Injection  in  die  Vorder- 
kammer,  gering  bei  subconjunctivaler  oder  subcutaner  Injection. 

12.  Gekochter  Staphylococcus  aureus,  in  die  Vorderkammer  injicirt, 
bewirkt  heftige  eitrig-fibrinöse  Iritis,  selbst  Exsudat  in  den  vorderen  Glaskörper- 
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theilen.  Es  entsteht  starke  Queilungstrflbung  der  Hornhaut,  in  den  schweren 
Fällen  Schmelzung  und  Perforation  der  Sclera  am  Kandtheil,  dabei  wenig  Ab- 
sonderung der  Bindehaut,  Unempfindlichkeit  der  Hornhaut,  Verbreiterung  ihres 
Pigmentsaumes,  Vacuolisirung  der  Hornhautkörperchen  ohne  Proliferation.  Auch 
die  schweren  Fälle  heilen  in  einigen  Wochen  bis  Monaten  im  Gegensatz  zur 
Impfung  mit  lebendem  Material.  Injection  in  die  Hornhaut  oder  Bindehaut 
wirkt  schwach,  Einträufelung  in  den  Bindehautsack  gar  nicht. 

13.  Die  entzündungserregende  Substanz  des  Staphylococcus 
aureus.  Die  sterilisirten  Kokken-Culturen  wurden  durch  zur  Hälfte  nait  Papier- 
masse gefüllte  Papierfilter  filtrirt,  zur  Trockne  verdampft;  etwas  von  dem  Rück- 
stand auf  dem  Boden  eines  Glasröhrchens  einem  Kaninchen  in  die  Yorderkammer 
gebcacht,  bewirkt  eitrig  fibrinöse  Iritis  von  der  Röhrchenmündung  beginnend,  der 
Filterrückstand  (die  todten  Kokken)  wirkt  nur  wenig  stärker.  Durch  Fällung 
des  Filtrats  mit  der  zehnfachen  Menge  absoluten  Alkohols  erhält  man  einen 
Niederschlag,  welcher  wirksame  Substanz  einscbliesst,  ob  auch  solche  gelöst 
bleibt,  wurde  nicht  untersucht.  Der  Niederschlag  ist  N-haltig,  durch  Soda 
fällbar.  Er  enthält  an  Beimengungen  u.  A.  einen  Amyloid-ähnlicben,  einen 
fettigen  Körper  und  Asche. 

Aehnliches  lieferten  auch  alkoholische  Auszüge  der  Kokken-Cuitoren  nach 
Fällung  mit  Alkohol  im  Ueberschuss.  L.  vermuthet,  dass  die  Alkohol-Nieder- 
schläge ihre  Wirksamkeit  nur  geringen  anhaftenden  Mengen  entzündungs- 
erregender Substanz  verdanken,  die  Hauptmenge  in  Lösung  bleibt. 

Die  wiederholt  ausgezogenen  Kokkenmassen  und  die  eingedampften  Ex- 
tracte  blieben  8  Monate  unter  Aether  stehen  und  es  zeigte  sich,  dass  dieser 
eine  leicht  in  Prismen  auscrystallisirende  Substanz  enthielt,  welcher  intensiv 
necrotisirende  und  entzündungserregende  Wirkung  zukommt.  L.  nennt  dieselbe 
Phlogosin.  Im  Röhrchen  in  die  Vorderkammer  gebracht,  bewirkt  sie  rasche 
eitrige  Schmelzung  im  vorderen  Bulbustheile.  Ein  Crystall  ätzt  die  Bindehaut 
stark  durch  1  Minute  dauernden  Coutact.  In  der  Subcutis  entsteht  eitrige  In- 
filtration. Das  Phlogosin  ist  in  Säuren  und  in  Aether  leicht  löslich,  durch 
Alkalien  oder  Chloroform  föUbar.  Dasselbe  sublimirt  schon  langsam  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  ohne  sich  merklich  zu  zersetzen.  Die  gewöhnlichen 
Alkaloid-Proben  geben  keine  besonders  charakteristischen  Reactionen.  Auf  vielen 
Metallen  u.  A.  auch  auf  Zink,  Eisen  und  Kadmium  giebt  es  einen  braunen 
Fleck.  Bei  dem  wiederholten  Versuch,  die  Substanz  aus  grösseren  Culturen- 
Mengen  wieder  darzustellen,  wurden  nur  Spuren  erhalten.^ 

IV.  Theil.  Chemische  Substanzen.  14.  Von  anorganischen  Substanzen 
wurden  auf  ihre  entzündungserregende  Wirkung  geprüft:  Gold,  Silber,  Glas, 
Eisen,  Kupfer,  Quecksilber,  Blei  und  arsenige  Säure;  von  organischen  Gummigutt, 
Crotonöl,  Terpenthinöl,  Cantharidin,  Thiodiglycol- Chlorid,  Jequiritin,  Indigo, 
Harnsäure,  Gel,  Stärke  und  thierische  Gewebe.  Alles  wurde  unter  den  genauesten 
Vorsichtsmaassregeln  und  steter  Controlle  der  Asepsis  in  Kaninchen-Augen  ein- 
gebracht. 

15.  Gold  und  Silber.  Gold  heilt  reactionslos  ein.  Ein  Stückchen 
Golddraht  lag  am  269.  Tage  reizlos  in  der  Vorderkammer  eines  Kaninchens. 
Mikroskopisch  zeigte  sich  Endothel-Proliferation,  Riesenzellenbildung  und  Leuko- 


*  Leber  schiebt  dies  anf  Verschiedenheiten  bei  der  Erschöpfang  mit  Alkohol- 
Jeder  der  die  DaretelluDg  reiner  Körper  aus  ReiDculturen  versucht  hat.  weiss  wie 
differente  Resultate  man  oft  bei  scheinbar  identischen  Versuchsbedingungcn  erhält 
Am  ehesten  war  wohl  das  Auskrystallisiren  beim  ersten  Mal  eine  Folge  des  monate- 
1  an  gen  Stehens  unter  Aether.    Der  Referent. 
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gtm-Answandenmg.  Im  Glaskörper  Terweilt  €k>ld  nnd  Silber  Jabre  lang  ohne 
si^tbare  Beizwoig,  doch  treten  hierbei  langsam  Degenerations-Yorg&nge  an  den 
QeßaBen  und  dem  Gewebe  der  Ketzhant  aal 

16.  Glas  ?erh&lt  sich  anfangs  ebenfalls  indifferent»  später  treten  Pro- 
lifwations-Brschdnangen  auf.  Feinstes  geschlemmtes  Glaspnlfer  yerschwindet 
m  einigen  Wochen  ohne  Entzflndang  aus  der  Yorderkammer.  GlasrOhrchen  in 
der  Yorderkammer  fiberziehen  sich  auf  der  Innenfläche  mit  einem  Belag  zarter 
Endotbelien,  in  ihrer  Mfindang  mit  einem  feinen  Fibrin-Netz  und  auf  dem 
Boden  mit  einem  dfinnen  Absatz  Ton  Bandzellen.  Berfihrt  das  BOhrchen  die 
DeecemetiSy  so  entsteht  auch  hier  Endothel-Wuchemng.  L.  nimmt  auch  hier 
eisen  chemischen  Reiz  durch  die  minimale  Löslichkeit  des  GUses  als  Ursache 
dieser  Erscheinung  an.    Im  Glaskörper  TerhUt  sich  Glas  wie  Gold. 

17.  Eisen  und  Stahl.  K&hnadeln  yerrosten  in  der  Yorderkammer  und 
erregen  leichte  BeizungSTorg&nge  in  der  Hornhaut,  auch  Gefissneubildung  in 
derselben.  Wenn  sie  die  Hornhaut  selbst  berühren,  so  können  sie  noch  nach 
iVt  Jahren  ohne  eigentliche  Entzftndung  ausgestossen  werden.  Etwas  stärker 
ist  die  Beizung,  wenn  man  feines  Eisenpul?er  einführt;  es  treten  Biesenzellen, 
selbst  Bind^ewebe  auf.  Eisenoxydhydiät  yerhält  sich  ähnlich.  Fremdkörper 
808  Stahl  in  der  Hornhaut  heilen  fast  reizlos  ein. 

Im  Gegensatz  hierzu  machen  eiserne  Fremdkörper  im  Glaskörper  schnell 
Ablösung  und  Zerreissung  der  Netzhaut  durch  Glaskörperschrumpfung  und  eigen- 
ihfimliche  Atrophie  der  Netzhaut  ohne  eigentliche  Entzündung.  Es  ist  dabei 
ZQ  bemerken,  dass  das  Kaninchen-Auge  zu  Netzhautablösung  entschieden  dis- 
ponirter  ist  als  das  Menschenauge.  (Auch  am  frischen  todten  Kaninchenauge 
bekommt  man  durch  Eisensplitter  Glaskörperschrumpfung,  offenbar  durch  Yer- 
bindimg  des  kohlensauren  Eisenoxyds  mit  dem  Eiweiss  des  Glaskörpers.) 
Mikroskopisch  zeigt  sich  dann  eine  tiefgehende  Necrose  der  äusseren  Netzhaut- 
Schichten  und  Aufoahme  der  abgestorbenen  Elemente  in  Zellen;  später  tritt  Binde- 
gewebswucherung  ein.  Eisenozydhydrat  yerursacht  nur  eine  sehr  langsame 
Atrophie  der  Netzhaut. 

18.  Kupfer  yerursacht  in  der  Yorderkammer  rasch  Eiterung,  später 
unter  Besorption  des  Eiters  Hornhaut-Erweichung;  es  kann  zur  Ausstossung 
kommen.  Das  Aufhören  der  Entzündung  ist  durch  Abkapselung  des  Fremd- 
körpers zu  erklären,  welche  seine  chemische  Wirkung  auf  das  Gewebe  hindert. 
Kapferpulver  wirkt  stärker  entzündnngserregend,  ganz  besonders  wo  es  mit 
Gefassen  in  Berührung  kommt.  Kupferlösung  bewirkt  Necrose.  Gu  in  der 
gefasslosen  Linse  wird  lange  ertragen,  in  der  Hornhaut  macht  es  nur  massige 
Keratitis,  im  Glaskörper  wirkt  es  wie  Eisen. 

Man  soll  daher  nach  Eindringen  eines  Eupfersplitters  beim  Menschen  auch 
wnm  Eiterung  Yorhanden  ist,  die  Extraction  yersuchen  und  nicht  sogleich  pro- 
phylactisch  enucleiren.  L.  hat  auf  diese  Weise  5  Augen  erhalten,  3  darunter 
sehend. 

19.  Blei  Yemrsacht  bei  seiner  geringen  Löslichkeit  in  der  Yorderkammer 
mir  wenig  Entzündung,  im  Glaskörper  dagegen  nicht  nur  Schrumpfung  und  ihre 
Polgen  sondern  selbst  eitrige  Chorioretinitis. 

20.  Quecksilber  rein  und  aseptisch  in  die  Yorderkammer  gebracht  be- 
wirkt dort  unter  relativ  geringer  äusserlicher  Beizung  starke  Ansammlung  Yon 
Sitor  und  eitrige  Infiltration  der  zunächst  liegenden  Homhauttheile ,  auch 
beim  Frosch.  Selbst  schwerlösliche  Hg  -  Verbindungen  (HgO  und  HgJ,)  be- 
wirken starke  Necrose  im  Auge.  In  der  Hornhaut  und  im  Glaskörper  wirkt 
Hg  und  seine  Verbindungen  heftig  entzündungs-  und  eitererregend. 

12 
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21.  Ein  kleines  KGmclien  arsenige  Säure  bewirkt  in  der  Yorderkammer 
anfangs  keinen  Beiz,  ein  etwas  grösseres,  besonders  bei  längerem  Verweilen  in 
einiger  Entfernung  rings  um  den  Fremdkörper  Eiteransammlung  und  Kecrose 
bis  zur  Ausstossung. 

22.  Gummi  guttae  ruft  bei  I^jection  in  die  Yorderkammer  fibrinös 
eitrige  Exsudation  mit  Uebergreifen  auch  auf  die  tiefen  Bolbus-Tbeile  berror. 

23.  Crotonöl  verursacht  wegen  seiner  oft  untersuchten  necrotisirenden 
Eigenschaften  in  seiner  nächsten  Umgebung  keine  Lymphzellen-Emigration,  son- 
dern wie  Gnmmigutt  erst  in  einiger  Entfernung.  Eigentliche  eitrige  Iridokeratitis 
mit  Geschwürsbildung  Yon  der  Homhanthinterfläche  her  tritt  auf,  wenn  man  Cro- 
tonöl auf  dem  Boden  eines  Glasröhrchens  in  die  Yorderkammer  bringt  Auch 
stark  mit  Olivenöl  verdünntes  Crotonöl  wurkt  immer  mehr  necrotisirend  als 
Eiterung  erregend. 

24.  Terpenthinöl  verhält  sich  dem  Crotonöl  sehr  ähnlich. 

25.  Cantharidin  macht  in  der  Hornhaut  und  in  der  Yorderkammer 
im  Wesentlichen  ein  serös-fibrinöses  Exsudat.  Im  Glaskörper  kann  es  zur 
Eiter-Ansammlung  kommen. 

26.  Das  von  Y.  Meyer  synthetisch  dargestellte  Thiodiglycol Chlorid, 
welches  bei  Yersuchsthieren  in  minimalen  Mengen  inhalirt  oder  von  der  Subcutis 
aus  tödtliche  Pneumonie  hervorruft  und  die  intacte  Haut  beim  Menschen  intensiv 
ätzt,  bringt  in  der  Yorderkammer  eitrige  Exsudation  hervor,  wenn  man  es  im 
Glasröhrchen  einführt. 

27.  Jequirity  bewirkt,  wenn  man  auch  nur  2  —  5  mgr  wiegende 
Stückchen  einer  Erbse  im  Böhrchen  in  die  Yorderkammer  bringt,  heftigste 
Fantophtbahnie  und  in  kurzer  Zeit  den  Tod  der  Yersuchsthiere. 

28.  Indigo  macht  in  der  Yorderkammer  starke  eitrige  Irido- Keratitis 
mit  Perforation  an  der  Sclerocomealgrenze,  einige  Eiteransammlung,  wenn  es 
in  Böhrchen  eingeführt  wird.  Beines  Indigblan  oder  Indigroth  tbut  dies  nicht; 
vermuthlich  ist  es  ein  bei  der  Indigogährung  mit  gebildetes  Ferment  bacillären 
Ursprungs.     Phlogosin  ist  im  Indigo  nicht  nachweisbar. 

29.  Harnsäure  in  Substanz  aufgeschwemmt  oder  in  Alkalien  gelöst,  be- 
wirkt nur  leichte  Entzündungserscheinuugen  am  Auge,  ohne  Eiterung  oder  tiefer 
greifende  Zerstörung.     Die  Besorption  geht  schnell  vor  sich. 

30.  Yon  indifferenten  organischen  Substanzen  wurden  verschiedene 
Stückchen  normalen  und  pathologischen  Gewebes  untersucht.  Alle  heilten 
reizlos  ein  und  wurden  zum  grössten  Theil  resorbirt,  stets  aber  vorher  in  dünne 
Fibrinkapseln,  später  in  junges  Bindegewebe  mit  spärlichen  Lymphzellen  leicht 
eingehüllt.  Aehnliches  tritt  ein,  wenn  man  neutrales  Gel  oder  Stärke  in  die 
Yorderkammer  bringt.     Das  Eammerwasser  enthält  ein  diastatisches  Ferment. 

31.  Yon  den  so  geprüften  Substanzen  wirken  die  einen  entzündungs- 
erregend durch  sehr  geringe  Lösung  in  den  umgebenden  Säften,  auch  die  ge- 
wöhnlich als  unlöslich  bezeichneten,  die  anderen  wirken  nur  local  ätzend  ohne 
ausgebreitete  Entzündung,  weil  sie  zu  leicht  löslich  und  zu  schnell  resorbirt 
sind.  (Für  möglich  muss  man  auch  eine  spontane  Emulsion  gelten  lassen; 
katalytische  Wirkung  und  Aehnliches  ist  auszuschliessen;  der  etwa  auf  der 
Oberfläche  condensirte  Sauerstoff  ist  indifferent.)  Alle  haben  die  gemeinsame 
Eigenschaft  der  Zellgifte,  in  geringer  Concentration  die  Zellen  zu  reizen,  in 
stärkerer  dieselben  zum  Absterben  zu  bringen.  Die  Beizung  (Entzündung)  be- 
steht in  Exsudation  seröser  und  fibnnhaltiger  Flüssigkeit,  Emigration  von  Leuco- 
cyten,  Phagocytose,  eitriger  Erweichung  und  Demarcation,  endlich  Gewebsproli- 
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fertüoD.  '  Wie  weit  einzelne  abgestorbene  Gewebutheile  «n  sich  reizen  kOnnen, 
ist  Dodi  ziemlicb  nnerforscht 

V.  Theil.  Yorg&nge  bei  der  Entzündung.  32.  Mechanische  Ein- 
griffe  wirken  allen  Versuchen  zufolge  fast  nicht  als  Entzündungsreize,  son- 
dern rufen  nur  BegenerationsYorg&nge  hervor.  Nur  bei  directer  Beizung  ge- 
fisshaltiger  Theile  tritt  Hyper&mie  der  Umgebung  ein.  Beine  HomhautYer- 
letzongen  yerlanfen  z.  B.  ohne  Gefässerweiternng  in  der  Bindehaut^  wenn  nicht 
fonnehrter  Lidschlag  und  Beiben  hinzukommt  Bei  traumatischer  Gewebsnecrose 
können  wohl  die  abgestorbenen  Gewebe  reizen. 

33.  Fein  vertheilte,  schwer  lösliche  Substanzen,  wie  Zinnober 
oder  chinesische  Tusche,  in  geringem  Grade  auch  frisch  reducirter  Goldstaub, 
bringen  nach  aseptischer  und  reizAreier  Einbringung  in  die  Vorderkammer,  auch 
im  QlasrOhrchen,  Leucocyten- Auswanderung  hervor.  Ist  das  Korn  des  Gold- 
staubes  nur  etwas  zu  gross,  um  von  Leucocyten  aufgenommen  werden  zu  können, 
80  entstehen  Biesenzellen  und  abkapselndes  Bindegewebe.  Aus  der  Hornhaut 
wird  Goldstaub  nur  hingsam,  aus  der  gefössreichen  Bindehaut  sehr  schnell  durch 
Wanderzellen  entfernt.  Platinschwarz,  schwefelsaurer  Baryt,  krystallinische 
Kiesels&ure  und  Kohlenstoff  (gereinigter  Lampenrnss  oder  Graphit)  verhalten 
sich  ebenso.  Diese  Stoffe  müssen  also,  trotzdem  sie  in  der  Chemie  als  ganz 
nnlöslich  gelten,  für  den  Organismus  doch  nicht  als  ganz  indifferent  bezeichnet 
werden.  Man  muss  vielmehr  für  dieselben  einen,  wenn  auch  noch  so  minimalen 
Grad  von  Löslichkeit  in  den  Körpers&ften  annehmen,  welcher  z.  B.  für  Silber 
and  Blei  nachgewiesen  ist.  Mechanische  und  Contactwirkungen  sind  durch  die 
Bdhrchenversuche  ausgeschlossen. 

34.  Dass  die  Eiteransammlung  auf  einen  Entzündungsreiz  hin  als  Wir- 
kimg chemotactischer  Einflüsse  anzusehen  ist,  zeigt  sich  daraus,  dass 
nach  reichlicher  Zinnoberinjection  in  die  Blutbahn  des  Kaninchens  die  meisten 
Leucocyten  bei  den  Böhrchenversuchen  diesen  Farbstoff  eingeschlossen  enthielten; 
besonders  schön  gelingen  diese  Versuche  beim  Frosch.  Das  Homhautgewebe 
enthält  dabei  keinen  Zinnober,  und  dass  dasselbe  hierbei  blos  eine  passive  Rolle 
spielt,  geht  aus  den  Versuchen  hervor,  wo  eine  todte,  mit  stenlisirter  Fanl- 
flüssigkeit  injicirte  Hornhaut  in  die  Bauchhöhle  eines  Kaninchens  eingebracht, 
typisch  dieselben  Entzündungserscheinungen  (Infiltrationsring  etc.)  zeigte,  wie 
eine  lebende. 

Dass  bei  Gewebsproliferation  nach  Entzündung  gelegentlich  einmal  fixe 
Zellen  kugelig  und  äusserlich  leucocytenähnlich  werden  können,  ist  kein  Beweis 
dafür,  dass  Eiter  aus  Gewebe  stammen  kann. 

Die  zwei  Formen  der  entzündlichen  Homhauteiterung:  1.  herdförmig  am 
Orte  des  Beizee,  und  2.  ringförmig  um  das  Concentrationsmaximum  der  Reiz- 
snbstanz  sind  für  alle  Gewebe  offenbar  gesetzmässig,  nur  variabel  in  ihrem 
aoeseren  Ansehen  nach  den  verschiedenen  Geweben;  in  gefössreichen  Geweben 
kommt  es  zum  Abscess;  eigentliche  Abscessbildung  in  der  Hornhaut  leugnet 
Leber  mit  Homer. 

Zur  Erklärung  bedient  sich  Leber  der  Attractionshypothese,  wonach 
ein  Entzündnngsreiz  die  Wanderzellen  aus  grösserer  Entfernung  anzieht,  bis 
dahm,  wo  die  Concentration  der  Noxe  so  stark  ist,  dass  sie  gelähmt  werden 
DBd  liegmi  bleiben.  Dass  lebende  Leucocyten  durch  Filzextracte  absterben, 
I&sst  sich  mikroskopisch  beobachten;  auch  dass  sie  nach  der  Reizstelle  zu  wan- 
dern, liüsst  sich  in  der  frischen  Meerschweinchenhomhaut  zeigen.  Für  die 
Attractionstheorie  sprechen  auch  alle  Versuche,  wobei  Glasröhrchen  in  die  Vorder- 
kammer oder  die  Bauchhöhle  gebracht  wurden,    welche   entzflndungserregende 
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Snbstanzen  enthalten.  Dasselbe  l&sst  sieli  in  einer  Capillarkammer  ans  2  Deck- 
gläschen  beobachten.  Auch  bei  Versuchen  mit  Chininsulfiat,  welches  nach  Binz 
die  Leucocytenbewegung  hemmt,  stellte  sich  heraus,  dass  diese  Substanz  in 
geringer  Concentration  Eiter  ins  Röhrchen  lockt. 

35.  Dass  ein  derartiger  chemotactischer  Process  nicht  nur  im  Auge,  s<m- 
dem  auch  im  Blut  Yor  sich  geht,  hat  sich  Leber  durch  eine  Versuchsreihe 
überzeugt,  wobei  Hg  im  Glasröhrchen  mit  dem  strömenden  Blut  in  Berflhmng 
gebracht  wurde. 

36.  Der  Eiter  in  der  Vorderkammer  bei  eitriger  Keratitis  stammt  ans 
den  Gefässen  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  durch  die  Attractions- 
wirkung  der  entzündnngserregenden  Substanzen  Ton  der  Hornhaut  her.  Das 
Hypopyon  ist  so  gut  wie  immer  keimfrei.  Man  kann  die  Verhältnisse 
nachahmen,  indem  man  ein  Böhrchen  mit  entzCLndungerregender  Substanz  fflllt 
und  durch  eine  dialjsirende  Membran,  z.  B.  eine  Schweinscomea  yerschlossen 
in  lebendes  Gewebe  bnngt.    Auch  dann  tritt  Leucocytenattraction  ein. 

37.  Gewebsproliferation  durch  Entzündungsreize  zum  Zwecke  der 
Abkapselung  beschränkt  sich  (von  einfacher  Incrustirung  abgesehen)  bei  in- 
differenten Stoffen  auf  einen  zarten  makroskopisch  unsichtbaren  Zellbelag,  oft 
mit  BiesenzeUen.  Bei  stärkeren  Beizen  kann  es  bis  zu  sarcomähnlicher  Wucherung 
kommen;  die  Zellen  stammen  ?on  präexistirenden  Bindegewebszellen.  Epitbel- 
neubildung  lässt  sich  z.  B.  auf  der  epithelfreien  Hinterfläche  der  unverletzten  Linse 
bei  Anwesenheit  eines  Kupfersplitters  im  Glaskörper  beobachten.  Mit  blossem  Auge 
kann  man  die  Proliferation  des  Pigment-Epithelsaumes  an  der  central  gereizten 
Kaninchenhomhaut  beobachten.  Vorhergehender  Gewebs  Verlust  ist  dazu  nicht 
nöthig,  wie  Weigert  meint  Auch  die  Neubildung  der  Gefässe  in  der  Horn- 
haut findet  nach  dem  Orte  des  Goncentrationsmaximums  hin  statt  Dass  das 
Wachsthum  der  Gewebe  durch  chemische  Beize  befördert  werden  kann,  geht 
aus  der  Beobachtung  hervor,  wo  nach  Phlogosineinreibung  am  Kaninchenohr  die 
Behaarung  auffallend  zunahm.  Bei  Pflanzen  lassen  sich  einschlägige  Beobach- 
tungen öfter  machen. 

38.  Die  Gewebsschmelzung  (Histolyse  nach  Leber)  wird  durch  ein 
von  den  Leucocyten  gebildetes  Ferment  bewirkt.  Betheiligen  können  sich  die 
peptonisirenden  Fermente  der  Mikroorganismen;  doch  entsteht  die  Schmelzung 
auch  bei  keimfreier,  auf  chemischem  Wege  hervorgerufener  Entzündung.  Ste- 
rilisirte  Kokkenculturen  lösen  im  todten  Organismus  kein  Gewebe,  dagegen  wird 
eine  in  die  Vorderkammer  eingeführte  Hornhaut,  welche  vorher  mit  steriler 
Kokkenflüssigkeit  injicirt  war,  aufgelöst  durch  den  entstehenden  keimfreien  Eiter. 
Auch  die  Linsenkapsel  kann  von  Eiter  auf  diese  Weise  angegriffen  werden. 
Dieselbe  Enzymwirkung  des  Eiters  löst  bei  der  Entzündung  das  anfangs  aus- 
geschiedene Fibrin  und  verflüssigt  auch  vollkommen  sterile  Nährgelatine.  Bei 
100^  wird  das  Enzym  zerstört;  seine  Beindarstellung  gelang  bisher  nur  an- 
vollkommen. ^ 

39.  Leber  bekennt  sich  vollkommen  zur  teleologischen  Auffassung  des 
Entzündungsvorgangs  in  allen  seinen  Theilen.  Sogar  die  besonderen  Unterarten, 
im  einen  Fall  die  vorwiegende  Eiteransammlung,  im  anderen  Falle  die  im  Vorder- 


*  Lilienfeld  hat  im  Laboratoriom  von  KobboI  aus  den  Leucocyten  der  Tbj- 
musdrüse  als  Hauptbestandtheil  der  Zellkerne  einen  Körper  isolirt»  (Lenoonnclein), 
welcher  Fas  er  st  oifger  Innung  hervorrnft,  and  erklärt  die  Gerinnung  als  eine  Function 
der  Leucocytenkeme  (Verhandl.  d.  Berliner  physiol.  Ges.  v.  8.  April  1892).  Die  schein- 
bar widersprechenden  Ergebnisse  Leb  er 's  und  Lilienfeld 's  schliessen  einander  nach 
der  Meinung  des  Beferenten  nicht  nothwendig  aas. 


—    181    — 

gnrade  stehende  Necroee  scheinen  L.  die  iweckm&ssigsien  Abwehrformen  des 
Orgunsmos  darzustellen. 

Das  Werk  enth&lt  die  Frucht  Yielj&hriger,  mfihevoUer,  sielbewnsster  Ar- 
beit and  wird  bei  den  weiteren  Studien  über  eines  der  wicbti^^sten  Oapitel  der 
neDSchlicben  Pathologie  ein  grundlegendes  Quellenwerk  bleiben.  Welche  Menge 
von  feinen  Einielbeobachtungen,  von  geistreich  ersonnenen  Versuchsanordnnngen 
and  scbarfeinnigen  Combinationen  sich  darin  vorfindet,  kann  nur  der  würdigen, 
welcher  es  aufiaerksam  studiri  Die  beigegebenen  Abbildungen  illustriren  vor- 
trefflich.  Perles. 


Jonrnal-Üebersicht. 

T.  Graef  e's  Arohiv  für  Ophthalmologie.   XXXVII.  4.    (Fortsetzang  u.  Scblaae.) 
3)  Ueber  die  Fseudooolobome  der  Iris,    von   Dr.  Konrad  Bumsche- 
witsch  in  Kiew. 

Yerf.  führt  sänuntliche  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  im  Auszuge  an; 
es  sind  deren  26.    Er  selbst  füg^  ihnen  noch  2  eigene  Beobachtungen  an. 

In  4  Fallen  betraf  die  Anomalie  beide  Augen,  in  6  nur  das  rechte,  in 
16  nur  das  linke  Auge;  die  allgemeine  teratologische  Erfahrung  hinsichtlich 
oongenitaler  Anomalien  des  Auges  —  dass  dieselben  links  viel  häufiger  vor- 
kommen  —  tri£Ft  auch  hier  zu.  In  6  Fällen  bestand  mehr  als  eine  Spalte  im 
Äuge.  Am  häufigsten  waren  die  Spalten  vom  PupiUarrand  durch  Brücken  getrennt 
Die  atypischen  Colobome  hatten  eine  Bichtung 

nach  oben  und  unten  in  1  Falle, 

zugleich  nach  allen  Bichtungen  in  1      „ 
nach  innen  in  6  Fällen, 

nach  oben  und  [innen  in  3      „ 

nach  aussen  in  2      „ 

nach  aussen  und  unten  in  6      ,, 

nach  oben  in  6      „ 

nach  oben  und  aussen  in  3      >> 

Was  die  andern  zugleich  noch  am  Auge  beobachteten  Veränderungen  an- 
belangt, so  fanden  sich  nach  derselben  Seite  gerichtete  Colobome  der  Aderhaut 
und  des  Sehnerven,  angeborene  Sicheln  neben  demselben,  Aderhautcolobome, 
entzändliche  Veränderungen  der  Aderhaut,  kleine  braune  Ablagerungen  auf  der 
liinsenkapsel  oder  in*s  Pupillargebiet  reichende  Fasern,  Ablagerung  grauweisser 
Punkte  auf  der  Yorderen  Kapsel.  Endlich  waren  in  allen  Fällen,  wo  die  Auf- 
merksamkeit darauf  gerichtet  war,  nicht  nur  in  den  unmittelbar  an  das  Golo- 
bom  grenzenden  Iristheilen,  sondern  auch  in  den  entfernteren  Gegenden  starke 
Veränderungen  vorhanden,  eine  sehr  von  der  normalen  Terschiedene  Zeichnung 
der  vorderen  Irisfläche,  atrophische  Veränderungen  etc. 

Nach  einer  kritischen  Besprechung  der  von  den  Autoren  aufgestellten  An- 
sichten ÜEisst  Verf.  das  Vorliegende  zusammen:  es  kommen  in  Frage:  1.  die 
EntzQndungstheorie,  2.  die  Theorie  der  Drehung  des  fötalen  Auges  um  seine 
Axe,  3.  die  Theorie  einer  getrennten  oder  unregelmässigen  Bntwickelung  des 
fötalen  Auges. 

Die  Entzündungstheorie  findet  zu  wenig  Stützen  in  den  Thatsachen.  Unter 
den  angeführten  Fällen  fanden  sich  nur  zwei  mit  ausgesprochenen  entzündlichen 
Frocessen,  die  als  Ursache  angesprochen  werden  könnten. 
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Auf  Grand  der  Untersuchnngen  von  Vossius  könnte  eine  Drehung  des 
Augapfels  nur  in  7  der  28  Fälle  zur  Erklärung  herangezogen  werden,  nämlich 
nur  für  die  Fälle,  wo  die  Spaltrichtnng  nach  aussen  und  unten  oder  gerade 
nach  aussen  verlief. 

Was  endlich  die  Annahme  einer  nnregelmässigen  Entwickelung  des  Auges 
beim  Fötus  anbelangt,  so  schrieb  Plange  der  Pupillarmembran  eine  entschei- 
dende Bedeutung  zu;  doch  nur  in  zwei  Yon  sämmtlichen  Fällen  fanden  sich 
Reste  der  Membran,  so  dass  die  Wahrscheinlichkeit  keineswegs  für  diese  An- 
nahme spricht,  was  Verf.  in  eingehendster  Weise  ausführt.  Er  betont  ganz  be- 
sonders, dass  die  Iris  keineswegs  aus  der  Aderhaut  hervorwachse, 
sondern  dass  sie  sich  vielmehr  vollkommen  unabhängig  von  derselben  entwickle. 
Verf.  glaubt,  allenfalls  eine  sehr  schwache  Entwickelung  eines  Theiles  der  ganzen 
Masse  der  Kopfplatten  zulassen  zu  können;  denn  eine  ungenügende  Anzahl  von 
Elementen  der  Eopfplatten  in  der  Irisanlage  kann  jedenfalls  eine  wichtige  Bolle 
bei  der  Entstehung  der  Anomalie  spielen.  Die  wichtigste  aber  spielen  sicher 
die  Bedingungen  des  Verwachsens  beider  Irisplatten:  der  Wandung 
der  Augenblase  und  des  Eopfplattengewebes.  Im  Anfang  verwachsen  beide 
Platten  neben  dem  Pupillarrand  und  dann  schreitet  der  Frocess  gegen  die 
Peripherie  hin  weiter.  Kommt  aber  an  einer  Stelle  diese  Verwachsung  Diclit 
zu  Stande,  so  kann  es  leicht  zur  Rarefaction  des  Glewebes  daselbst  kommen, 
wodurch  als  Endresultat  entweder  ein  Fehlen  der  Bindegewebsschicht  an  einer 
gewissen  SteUe  oder  die  Bildung  einer  oder  mehrerer  vollst^diger  Oeffhungen 
in  der  Iris  sich  ergiebt.  Auf  diese  Art  kann  sich  die  Anomalie  an  jeder  be- 
liebigen SteUe  der  Iris  entwickehi  ohne  jeglichen  Antheil  von  Seite  der  fötalen 
Augenspalte. 

4)  Ein  Fall  von  doppelseitiger  TrochlearlBparese,  complicirt  mit  par- 
tieller doppelseitiger  Oculomotoriuslähmung,  von  Prof.  Dr.  Pflüger 
in  Bern. 

Verf.  giebt  ausführlichst  die  Krankengeschichte  eines  Mannes,  bei  dem  sich 
nach  Influenza  plötzlich  Doppelbilder  entwickelt  hatten.  Es  bestand  Parese  bei- 
der Trochleares  und  des  rechten  Obliquus  inferior;  ausserdem: 

1.  beiderseitige  —  rechts  stärkere  —  Miosis; 

2.  herabgesetzte  Pupillarreaction  auf  Licht  beiderseits  direct  sowohl  wie 
consensuell; 

3.  herabgesetzte  Pupillarreaction  auf  Convergenz; 

4.  Accomodationsparese,  links  stärker  als  rechts. 

Auf  detn  Auge  mit  geringerer  Miosis  bestand  also  grössere  Parese  dor  Ac- 
comodation. 

Diese  4  Complicationen  machen  eine  Localisation  in  der  Kemregion  und 
zwar  im  vordersten  Abschnitte  des  Oculomotoriuskemes  sehr  wahrscheinlich. 
Allerdings  ist  es  nach  dem  Schema  von  Kahler  und  Pick  nöthig,  anzunehmen, 
dass  die  Afifection  die  zwischen  dem  Oculomotoriuskeme  und  den  vordersten 
Kernen  der  inneren  Augenmuskulatur  gelegenen  Kerne  übersprungen  habe.  Es 
ist  wahrscheinlicher,  eine  Erkrankung  der  beiden  Trochleariskeme  für  die 
Trochlearisparese  in  Anspruch  zu  nehmen,  als  die  Localisation  an  ihrer  Yer- 
flechtungsstelle  im  Velum  medull.  ari,  da  in  letzterem  Falle  die  Annahme  zweier 
ganz  gesonderter  Herde  nöthig  würde. 

Noch  leichter  wird  die  Deutung  nach  dem  durch  Kries  gedeuteten  Schema 
von   Perlio,   nach  welchem   das  Uebergreifen  des  Processes   vom  Kerne   des 
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ObHqnos  inferior  auf  den  nach  dieson  Schema  ganx  benachbarten  Trochlearie- 
korne  ohne  weiteres  yerstftndlich  ist. 

In  der  Literatur  findet  sich  eine  einxige  knrz  und  reservirt  gehaltene  Mit- 
thttloDg  über  doppelseitige  Trochlearisparese. 


5)  Zur  Lymphombildung  in  der  Orbita,  von  Dr.  Th.  Axenfeld,  I.  Assi- 
stent an  der  UniTersit&ts-Angenklinik  in  Marburg. 

Verf.  führt  zu  Beginn  11  F&lle  aus  der  Literatur  —  sämmtliche,  die 
er  finden  konnte  —  im  Auszug  Yor.  In  5  dieser  F&lle  ist  Loukämie  sicher 
gesteUi 

Er  giebt  dann  die  Krankengeschichte  eines  an  der  Marburger  Klinik  be- 
obachteten Falles. 

Der  62j&hrige  Patient  hatte  einen  ßruder,  der  an  lienaler  Leukämie  litt 
und  an  einer  Blutung  starb.  Er  selbst  wurde  wegen  kleiner  skrophulOser  Lymph- 
drflaen  am  Halse  militärfrei.  Vor  1  Monat  bemerkte  Fat  nach  einem  Influenza- 
anfalle die  Bildung  kleiner  Knötchen  in  den  schon  länger  yerdickten  Lidern. 
Es  wurden  denn  auch  kleine,  prominente  subconjunctivale  Knötchen,  welche 
alten  Cbalazien  glichen,  von  der  Bindehaut  aus  entfernt  Es  fand  sich  mikro- 
skopisch eine  Anhäufung  kleiner  BundzeUen  in  der  Submucosa,  in  ihrer  Um- 
gebung kapselartig  angeordnetes  Bindegewebe.    Diagnose:  Lymphome. 

Bald  nachher  traten  wieder  neue  Knötchen  auf,  und  2  Monate  nach  der 
Operation  begann  Exophthalmus.  Zugleich  Verstopfung  der  Nase,  Schling- 
beschwerden, Trockenheit  im  Mund,  starke  Schwellung  der  bis  dahin  erbsen- 
grossen  Halslymphome,  Abnahme  des  Allgemeinbefindens.  Anamnestisch  ist  zu 
betonen,  dass  Fat  mit  einer  Wagendeichsel  einen  heftigen  Schlag  in  die  linke 
Leistenbeuge  bekommen  hatte;  zwei  Tage  darauf  hatte  sich  daselbst  eine  schmerz- 
hafte Geschwulst  gebildet,  die  später  trotz  Yerschwindens  der  entztlndlichen 
Erscheinungen  sich  nicht  mehr  verkleinerte. 

Kleiner,  kräftig  gebauter,  massig  genährter  Mann.  Hautfarbe  blass.  Nerven- 
system, Herz  und  Athmungsorgane  normal;  ebenso  das  Blut  und  der  Urogenital- 
apparai    YielfiLltige  Lymphome  an  Kopf,  Hals  und  linker  Leistenbeuge. 

Beiderseits  Exophthalmus;  active  und  passive  Beweglichkeit  eingeschränkt. 
Lider  paukenförmig  vorgetrieben,  fast  geschlossen,  nicht  ödematös,  wohl  aber 
verdickt,  ziemlich  derb  infiltrirt,  und  in  ihrem  Gewebe  an  verschiedenen  Stellen 
kleine  Tumoren  fflhlbar.  Auch  beim  Versuch  des  Druckes  in  die  Tiefe  hat  man 
das  GefQhl  kleiner  Tumoren  daselbst.  An  der  Schleimhautfläche  ausser  den 
Operationsnarben  wieder  verschiedene  Knoten;  stellenweise  auch  eigenthümlich 
salziges  Aussehen  und  höckerige  Oberfläche;  besonders  gilt  dies  von  der  linken 
oberen  üebergangsfalte,  die  sich  ähnlich  einem  colossalen  sulzigen  Trachom- 
wolste  präsentirt  Die  Grösse  der  von  der  Schleimhaut  aus  sichtbaren  Tumoren 
schwankt  zwischen  Linsen-  und  Hasehiussgrösse.  Li  der  Gegend  des  inneren 
Lidwmkels  ragten  die  Tumoren  etwas  vor. 

Die  grösste  Geschwulst  sass  links  unter  der  äusseren  Hälfte  des  Orbital- 
daches in  der  Thränendrüsengegend.  Diagnose:  Pseudoleukämie  (Lymphoma 
malignum). 

Da  es  sich  nicht  um  eigentliche  Leukämie  handelte,  war  operatives  Ein- 
greifen nicht  Gontraindicirt,  wesshalb  die  Entfernung  der  grössten  Tumoren  vor- 
genommen wurde. 

Bei  Untersuchung  des  frischen  Blutes  fand  Verf.  die  „weissen  Blutkörper- 
chen nicht  vermehrt,  normal,  rothe  Blutkörperchen  im  Allgemeinen  normal,  doch 
mcht  sdten  kleinere  ^2  ~~  Vs  ^  grosse  wie  die  übrigen,   von  meist  runden 
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Conturen,  einige  anregelmäaaig,  gans  selten  kappenfdrmig.  Ausserdem  zahlreiche 
Blntplättrchen/'  Zwischen  diesen  normalen  Elementen  zeigten  sich*  bei  starken 
Yergrösserungen  einzelne  kleinste,  intensiv  gl&nzende  Partikel  von  lebhafter  Be- 
wegung; dieselbe  war  zitternd»  oscillirend.  Eine  stärkere  Strömang  als  Ursache 
war  nicht  erkennbar;  alle  übrigen  Gebilde  befanden  sich  auch  in  Rahe.  Eigen- 
thtlmlich  war  die  Art  der  Bewegung,  mitunter  ein  rothes  Blutkörperchen  nm- 
kreisend,  ihm  ganz  nahe  kommend,  oder  in  gerader  Linie  oder  auch  im  Zick- 
zack zwischen  den  festen  Elementen  sich  durchbewegend.  In  einem  Falle  konnte 
Verf.  eine  Art  Angriff  eines  solchen  Gebildes  auf  ein  rothes  Blutkörperchen  be- 
obachten, worauf  sich  Zerfallserscheinungen  zeigten.  Bei  längerer  Beobachtung 
sah  Verf.  auch  Gebilde  von  Y-Form.  Bei  Erwärmung  auf  50^  stellten  sie  ihre 
Bewegungen  nicht  ein;  bei  höheren  Wärmegraden  waren  sie  Yon  den  Zerfalls- 
prodncten  der  rothen  Blutkörperchen  nicht  zu  unterscheiden. 

Pai  nahm  mit  günstigem  Erfolge  Arsen.  Später  bekam  er  eine  Nieren- 
entzündung und  es  stellte  sich  rapide  Yergrösserung  aller  Geschwülste  ein. 
Unter  Arsen  neuerlich  ein  kleiner  Bückgang  derselben.  Seitdem  blieb  der  Zu- 
stand ziemlich  gleich.  Das  Blut  zeigt  nach  wie  vor  keine  Lenkocytose,  dagegen 
die  kleinen  Gebilde  in  wechselnder  Menge. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Tumoren  auf  Tuberkelbacillen  oder 
andere  Mikroorganismen  ergab  ein  negatives  Resultat 

Schnitte  durch  die  Tumoren  zeigten  überall  kleine  dichtgedrängte  Rund- 
zellen mit  grossem  sich  intensiv  färbenden  Kern  und  deutlichem  Eemkörperchen. 
Grössere,  mehrkemige  Riesenzellen  fanden  sich  gar  nicht;  ebensowenig  die  bei 
malignem  Lymphom  beschriebenen  Spindelzellen.  Nirgends  fand  sich  Verfettung, 
Yerkäsung  oder  amyloide  Degeneration,  dagegen  zahlreiche  alte  und  neue  Blu- 
tungen. Die  ausgeschnittene  Uebergangsfalte  gewährte  das  Bild  eines  „diffusen 
Lymphoms  des  adenoiden  Gewebes  der  Mucosa  mit  coUoider  oder  hyaliner  De- 
generation des  Epithels." 

Interessant  an  dem  Falle  *ist  der  dadurch  erbrachte  Beweis,  dass  auch 
Pseudoleukämie  zu  solchen  Angenveränderungen  führen  kann.  Aller- 
dings erwähnte  Verf.  3  FäUe  aus  der  chirurgischen  Literatur,  wo  es  sich  min- 
destens in  2  sicher  um  Pseudoleukämie  gehandelt  hatte.  Yerf.'s  Fall,  wo  in 
allen  Theilen  der  Augenhöhle  selbst  und  in  den  Lidern  im  Beginn  der  Krank- 
heit massenhaft  Tumoren  pseudoleukämischer  Art  gebildet  hatten,  ist  in  seiner 
Art  einzig. 

Bemerkenswerth  ist  das  anamnestische  Mom<ent  des  Traumas, 
da  auch  andere  Autoren  Aehnliches  beobachtet  haben.  Zu  einer  Geschwulst  im 
gewöhnlichen  Sinne  passt  aber  hier  Vieles  nicht;  histologisch  ist  der  Vorgang 
ganz  derselbe,  wie  bei  einer  chronischen,  nicht  zu  Eiterung  führenden  Entzün- 
dung; man  kann  hier  nicht  von  Geschwulstmetastasen  sprechen,  sondern  eher 
von  „Gefässalteration",  da  wir  im  Innern,  der  Wandung  und  nächsten  Umgebung 
eines  Gef&sses  Anhäufung  einkerniger  Rundzelleu  finden,  ohne  dass  sonst,  eine 
Vermehrung  derselben  im  Blute  nachweisbar  wäre.  Ein  zwingender  Beweis  für 
die  Infectiosität  der  Pseudoleukämie  liegt  bisher  nicht  vor.  Mikroorganismen 
Hessen  sich  ja  in  keiner  Weise  auffinden;  auch  die  oben  beschriebenen  Gebilde 
im  frischen  Blut  können  nicht  hierfür  in  Anspruch  genommen  werden;  sie 
stimmen  vielfach  überein  mit  den  von  Klebs  bei  Scorbut  und  fieberhaften 
Anämien  beschriebenen  Flagellaten;  trotzdem  aber  ist  ihre  Rolle  als  Infections- 
träger  nicht  wahrscheinlich,  da  es  gelingt,  in  jedem  normalen  frischen  Blut- 
präparat durch  Erhitzen  auf  60^  Zerfallsproducte  zu  schaffen,  die  sich  durch 
nichts  im  Aussehen  unterscheiden  und  die  auch  dieselbe  Bewegung  zeigen;  auch 
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ist  ihr  Yorkommen  z.  B.  bei  lienaler  Leak&mie  ein  Gegenbeweis   gegen    ihn 
^Mcifische  Natur. 

Die  in  Yerf/s  Falle  constatirte  sklerotische  Yerändening  der  Mond-,  Rachen 
and  Naaenachleimhaut  ist  wohl  anch  nur  als  diffuse  submucdse  Lymphombildunj 
Aoisafassen. 

Operatives  Eingreifen  in  einem  Falle  multiplen  Auftretens  solcher  Tumorei 

louin    natürlich  nur  von  symptomatischem  Nutzen  sein.     Ist  die  Qeschwulstbil 

4lung  nur  auf  die  Orbiten  b^hr&nkt,  so  ist  die  Operation  gerechtfertigt,  nich 

sber    bei    Leukämie   wegen   der   hier  gefahrlichen   Blutungen.     Findet   mai 

«iaen    symmetrischen   Orbitaltumor,    so   untersuche   man    zunächs 

<ieD   flbrigen  Körper,  besonders  das  Blut,  um  eventuell  einfach  Ar 

»«nikbehandlung  einzuleiten  mit  Umgehung  der  nicht  für  die  Dane 

n  atzenden  Operation. 

0^    Seitrag  sor  DifferentialdiagnoBe  der  taberoulösen  und  gliomatösei 
Erkrankungen  des  Auges,  von  Dr.  J.  Jung  in  Heidelberg. 
Yerf.  verweist  auf  die  oft  sehr  grossen  differentialdiagnostischen  Schwierig 
zwischen  chronischer  Tuberculose  und  Netzhautgliom.    Er  fährt  zwei  die 
»weisende  Krankengeschichten  vor: 

I.    bezieht  sich   auf  einen  vor  der  Operation  richtig  als  Tuberculose  be 
artbeilten  Fall,  wo  sich  aber  bei  der  Operation  eine  Verdickung  des  Sehnervei 
fand,    ireeshalb  die  Diagnose  auf  Gliom  modificirt  wurde.     Der  Fall  betrifft  eil 
dr^ij^hrigeß  Kind  einer  phthisischen  Mutter. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  zweifellos  chronische  Tuberculose  de 
die  sich  nach  vom  auf  Strahlenkörper  und  Iris,  nach  hinten  auf  dei 
fortgesetzt  hatte.  Es  fand  sich  hier  eine  Combination  der  beidei 
s€Kast  auseinander  zu  haltenden  Erscheinungsformen:  umschriebene  Tumorbilduni 
aii<l  diffuse  Verdickung  der  Aderhaut.  Bemerkenswerth  war  der  Befund  pig 
mentirter  Riesenzellen,  wie  sie  Dinkler  bei  acuter  Miliartuberculose  gefundec 
Aaff&ll^i^^  war  femer  das  Verhalten  der  Glasmembran,  die  hier  im  Gegensat 
zam  sonstigen  Verhalten  im  Bereiche  des  Tumors  völlig  zu  Grunde  gegangei 
^frogegen   die   sonst  leicht  bedrohte  Sklera  intact   blieb.     Die  gefunden 

der  Setina  war  offenbar  auf  die  specifische  Einwirkung  der  Tuberkel 

bacill^i^  zurückzuf&hren.  Die  Fortsetzung  der  Geschwulst  nach  vorae  ist  au 
der  Bi<^^^^^"^  ^^  Säftestromes  leicht  verständlich ;  anders  die  Ausbreitung  nacl 
^^^^^j^x*tci  auf  den  Sehnerven  und  dessen  Scheiden;  nach  den  bisherigen  Be 
obaob^un^^Q  reichten  tuberculose  Wucherungen  nur  bis  an  die  Lamina  cribross 
wenn    si^    ^^^  ^^^  Aderhaut  ausgegangen  waren. 

^orf.  glaubt  die  Aderhauttuberculose  als  eine  secundäre  Erkrankung  auf 
faasen  ^^  müssen;  denn  bald  nach  der  Enucleation  entwickelten  sich  die  erste: 
ohiecti^^^  Symptome  von  Lungenphthise.  Ein  an  der  Coraeoskleralgrenze  be 
fin^Tob^^  miliar  Tuberkel  ist  nach  Verf.'s  Anschauung  gleichfalls  auf  endogen 
fnfec^iO^  durch  die  Blutbahn  zu  beziehen,  nicht  aber  aus  der  Aderhaut,  wei 
I  ^f^^ocsLlistii^on  dagegen  spricht. 

betrifft  ein  Gliom  mit  hypopyouähnlicher  gliomatösor  Wucherung  in  de: 
Klammer. 
iT  fehlt  die  Krankengeschichte.    In  don  klinischen  Bfichem  aber  stan< 


-^jiooti:    „rechts  eitrige  Iritis  vermuthlich  tuberculöser  Natur  mit  kleine: 
^^„  j^^^^n    Knötchen  und  mit  ein  Drittel  der  vorderen  Kammer  einnehmenden 

^rurde  Iridektomie  nach  oben  gemacht.    Hypopyou  und  gelbliche  Knöt 
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eben  entleerten  sich.  Nach  Heilung  grüngelblicher  Schein  aus  der  Tiefe»  Ver- 
dacht anf  Glaskörperinfiltration,  Narbe  cystoid  yorgetrieben.    Enacleation. 

Der  Sehnerv  erwies  sich  stark  verdickt. 

Nachträglich  gelang  mit  Mühe  die  Entfernung  eines  grossen  Sehnerven- 
stückes bis  zum  Foramen  opticum  hin,  doch  auch  dieses  erwies  sich  gliomatöe 
entartet. 

Es  fand  sich  eine  von  der  völlig  abgelösten  Netzhaut  ausgegangene  Ge- 
schwulstbildung,  die  auf  den  Sehnerven  übergegriffen  hatte.  Nach  2  Monaten 
grosses  Orbitalrecidiv,  nach  5  Monaten  Tod. 

Von  besonderem  Interesse  im  mikroskopischen  Befunde  waren  die  zuerst 
von  Baumgarten  erwähnten  Veränderungen  der  Gefässe.  Es  fand  sich 
an  denselben  eine  starke  Verdickung  der  Wand,  zu  Stande  gekommen  durch 
Betheiligung  aller  3  Gefasshäute,  besonders  aber  der  Intima,  welche  zu  hoch- 
gradiger Verengerung  der  Lichtung  und  zu  schliesslicher  Obliteration  führte; 
also  das  Bild  wie  bei  Endarteriitis  und  Endophlebitis  obliterans.  Beim  Fort- 
schreiten auf  den  Sehnerven  begann  die  Wucherung  an  der  Stelle  der  Nerven- 
bündel, nahm  hauptsächlich  in  diesen  ihren  Fortgang.  Die  von  anderer  Seite 
hervorgehobene  Betbeiligung  der  Bindegewebesbalken  und  der  Scheide  trat  hier 
mehr  in  den  Hintergrund;  es  scheinen  also  beide  Arten  vorzukommen. 

Das  Hypopyon  erwies  sich  als  eine  Anhäufung  freier  Gliomzellen,  welche 
ibren  Weg  wohl  durch  die  Pupille  genommen  hatten. 

Die  Mutter  des  Kindes  war  an  Schwindsucht  gestorben.  Es  sprachen  also 
hier  mehrere  gewichtige  Momente  für  die  Annahme  von  Tuberculose. 

Zur  Stellung  der  Differentialdiagnose  in  zweifelhaften  Fällen  ist  vor  allem 
möglichst  genaue  Untersuchung  des  übrigen  Körpers  nöthig.  Lässt  diese  nicht 
im  Stich  und  finden  sich  sonstige  Zeichen  von  Tuberculose,  so  spricht  dies  zu 
Gunsten  einer  tuberculösen  Erkrankung  des  Auges.  Auch  anamnestische  Mo- 
mente aus  der  Familie  können  mit  Vorsicht  verwerthet  werden. 

Die  von  Vetsch  als  charakteristisch  für  Gliom  aufgestellte  Ektasie  der 
Cornea  kann  nicht  hierfür  beweisend  sein,  da  sie  auch  bei  Tuberculose  vor- 
kommt. Eine  Combination  beider  Erkrankungen  ist  sehr  unwahrscheinlich.  In 
dem  einzigen  Falle,  wo  dies  bisher  angenommen  wurde,  erwies  eine  spätere 
Nachuntersuchung,  dass  nur  Tuberculose  vorlag. 


7)  Experimentelle  Untersuchung  über  die  Entstehung  der  in  letzter 
Zeit  bekannt  gewordenen  Trübungen  der  Hornhaut  nach  Staar- 
eztraction,  von  Dr.  Carl  Mellinger,  Privatdocent  an  der  Universität 
Basel.  (Mittheilung  aus  dem  Laboratorium  der  ophthalmoL  Klinik  des  Hm. 
Prof.  Schiess-Gemuseus.) 
Auch   an   der  Baseler  Klinik   wurden  6  Fälle  bleibender  Comealtrübung 

nach  Extraction  unter  Anwendung  von  Cocain  und  Sublimat  beobachtet.     Da 

eine  klinische  LOsung  der  Frage  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst,  unternahm 

Verf.  deren  experimentelle  Prüfung. 

Die  Fragen,  die  er  sich  stellte,  waren: 

1.  „welchen  Einfluss  hat  das  Cocain  allein  oder  in  Verbindung  mit  Sublimat 
auf  die  unverletzte  Hornhaut? 

2.  wie  ist  der  Einfluss  bei  eröffneter  vorderer  Kammer? 

3.  wie  verhält  sich  die  Hornhaut  bei  kürzerem  Aufenthalt  und  beim  Zurück- 
bleiben dieser  Flüssigkeiten  in  der  vorderen  Kammer?" 
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Hinsichtiich  der  ersten  Frage  fand  Verf.  die  Angaben  Wflrdinger's  yoU- 
kommra  bestätigt  Träufelte  er  in  beide  Augen  eines  Kaninchens  —  von  den«! 
nur  eines  vorher  cocainisirt  worden  war  —  einen  Tropfen  einer  20  ^/^  igen 
Unninlösung,  so  sah  er  schon  nach  wenig  Secunden  die  Hornhaut  des  cocaini* 
arten  Auges  sich  grfln  färben,  und  nach  einer  Minute  sah  er,  dass  sich  die 
Farbe  schon  dem  grössten  Theile  des  Parenchyms  mitgetheilt  hatte,  wogegen 
die  and»^  Cornea  unverändert  schien.  Ausgiebige  Sublimatirrigation  nach  vor- 
ausgegangener Cocainisirung  rief  nur  ganz  vorflbergehend  hauchige  TrAbung  der 
obersten  Epithelschichten  hervor.  Das  Resultat  hinsichtlich  der  in  Frage  stehen- 
d«  Trübung  nach  Extraction  war  also  ein  vollkommen  negatives. 

Auch  bei  erGfiheter  Kammer  entstand  nur  eine  oberflächliche  hauchartige 
Trübung  der  Hornhaut,  die  nach  1  —  2  Tagen  wieder  vollständig  verschwunden 
rir;  also  auch  hier  negatives  Resultat. 

Weder  Cocain  allein  noch  in  Combination  mit  Sublimatimgation  —  ähn- 
lich wie  bei  Operationen  —  rief  die  gesuchte  Trübung  hervor.  Anders  in  Bezug 
aof  Punkt  3. 

Verf.  verwendete  zu  seinen  Versuchen  Kaninchen.  Er  legte  nach  voraus- 
gegangener Cocainisirung  einen  kleinen  Lappenschnitt  in  der  Cornea  an  gegen- 
über dem  oberen  Pupillarrande ,  schob  dann  die  stumpf  abgeschliffene  Canüle 
einer  Pravatz*schen  Spritze  in  die  Kammer  und  injicirte  zunächsc  Cocain;  in 
andern  Versuchsreihen  Sublimat  1 :  5000  in  grösserer  Menge,  so  dass  die  Flüssig- 
keit neben  der  Canüle  abfloss,  in  andern  Versuchsreihen  aber  nur  so  wenig, 
dass  ein  Wiederausfluss  nicht  stattfand.     Es  ergaben  sich  folgende  Resultate: 

1.  Sublimatlösung  in  der  Concentration  von  1 :  5000  erzeugt  bei  vorüber- 
gehender Anwesenheit  in  der  vorderen  Kammer  eine  kürzere  Zeit  anhal- 
tende, parenchymatöse  Hornhauttrübung.  Bleibt  jedoch  etwas  Sublimat- 
flüssigkeit in  der  vorderen  Kammer  zurück,  so  entsteht  eine  intensive  lang 
andauernde  oder  bleibende  parenchymatöse  Trübung. 

2.  Das  Cocain  allein  macht  keine  Hornhauttrübung.  Dagegen  unterstützt  seine 
Anwesenheit  in  der  vorderen  Kammer  die  Entstehung  der  Snblimattrübung. 
Und  zwar  einmal  dadurch,  dass  es  das  Endothel  für  Flüssigkeit,  die  sich 
in  der  vorderen  Kammer  befindet,  durchgängig  macht  und  so  das  Paren- 
chym  der  Einwirkung  dieser  Flüssigkeit  aussetzt;  femer  dadurch,  dass  es 
den  intraocularen  Druck  herabsetzt,  das  Auftreten  von  HomhautcoUaps 
befördert  und  so  das  Eindringen  und  Zurückbleiben  von  Sublimatlösung  in 
der  vorderen  Kammer  erleichtert.'' 

Sowohl  die  Art  der  Entstehung  als  auch  das  Aussehen  der  Trübung 
sprechen  für  die  Identität  der  so  experimentell  hervorgerufenen  Trübung  mit 
der  in  letzter  Zeit  nach  Staaroperationen  unter  Cocain  und  Sublimat  beobach- 
teten Trübung.  Hier  wie  dort  war  das  Auge ,  reizlos,  die  Perforationswunde  am 
xweiten  bis  dritten  Tag  in  der  gewöhnlichen  Weise  vascularisirt,  keine  Licbt- 
seheu.  Hornhaut  blaugrau  parenchymatös  getrübt;  das  Epithel  uneben.  Die 
Trübung  besteht  aus  Wolken,  polygonalen  Feldern  und  Streifen.  Gestattet  die 
Trübung  einigen  Durchblick,  so  findet  man  eine  normale  vordere  Kammer,  eine 
gut  auf  Licht  reagirende  Pupille.  Die  Sensibilität  erweist  sich  in  der  getrübten 
Partie  herabgesetzt  oder  selbst  aufgehoben.  Ein  zur  Prüfung  verwendeter 
Sondenknopf  hinterlässt  in  der  Comealoberfläche  einen  erst  langsam  verschwin- 
denden Eindruck  —  ähnlich  wie  bei  Hautödem.  Wird  die  Trübung  älter,  so 
verschwindet  die  Möglichkeit  solcher  Eindrücke,  und  es] kehrt  die  Sensibilität 
zurück.    Alle  unverändert  fortbestehenden  Trübungen  dieser  Art  zeigen  ein  glän- 
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zendes  Epithel,  in  welchem  sich  keine  Eindrücke  mehr  hervorrafen  lassen,  und 
wieder  hergestellte  Sensibilität. 

Es  handelt  sich  hierbei  anfangs  um  eine  Qnellungstrübung,  wie  sie  Leber 
nach  Abkratzung  des  Endothels  erhielt.  Hierfür  spricht  auch  die  üntersachnng 
so  getrübter  Eaninchenhomhäute;  dieselben  zeigen  sich  im  getrübten  Bezirke 
bis  auf  das  2 — 3  fache  verdickt.  Das  Saftkanalsystem  der  Hornhaut  prasentirt 
sich  bedeutend  vergrössert,  die  eckigen  Formen  sind  mehr  verschwunden,  die 
haarfeinen  Anastomosen  sind  plump  und  breit  geworden. 

Mit  kemfarbendem  Hämatoxylinalaun  behandelte  Querschnitte  zeigen  un- 
veränderte Durchsichtigkeit  der  Homhautgrundsubstanz,  hingegen  massenhaft 
sichtbare  in  jeder  Dimension  vergrösserte  Homhautkörperchen.  Einwanderung 
von  Zellen  aus  der  Nachbarschaft  —  wie  bei  entzündlichen  Vorgängen  —  war 
nie  in  nennenswerthem  Maasse  nachzuweisen.  Die  Proliferationserecheinungen 
waren  um  so  auffallender,  je  jünger  die  Trübung,  eine  eigentliche  Vermebrung 
der  Homhautkörperchen  hält  Verf.  für  unwahrscheinlich,  er  glaubt  vielmehr, 
dass  das  Oedem,  welches  die  Körperchen  vergrössert,  sie  in  mehreren  Schichten 
zugleich  sichtbar  macht. 

Das  Endothel  fehlt  bei  der  frischen  Trübung;  es  ersetzt  sich  binnen  acht 
Tagen,  und  gleichzeitig  tritt  bei  der  vorübergehenden  Form  die  Aufhellung  ein. 
Aber  auch  bei  der  bleibenden  stellt  sich  das  Endothel  wieder  her. 

Dad  Bild  einer  alten  —  also  bleibenden  —  Trübung  ist  ein  ganz  anderes 
als  das  der  frischen.  Zwischen  einer  8  und  16  Monate  alten  Trübung  fand 
Verf.  keinen  Unterschied  mehr;  der  Zustand  musste  also  stationär  geworden 
sein.  Die  Hornhaut  zeigt  in  solchen  Fallen  keine  Verdickung  mehr.  Das 
Epithel  über  der  Trübung  ist  von  normalem  Aussehen;  die  Homhautkörperchen 
sind  in  der  trüben  Partie  zahlreicher  sichtbar  als  in  der  transparenten,  hin- 
gegen zeigen  die  Körperchen  nicht  mehr  die  gleichmässige  Aufblähung;  sie  sind 
schlank,  aber  nicht  mehr  gestreckt,  wie  in  der  normalen  Hornhaut,  sondem 
leicht  geschlängelt.  Hierdurch  wird  auch  eine  wellenförmige  Verlagerung  der 
Homhautfibrillen  bedingt  (ähnlich  wie  bei  angeborenen  Hornhauttrübungen);  die 
Structnr  erinnert  mehr  an  die  der  Sklera.  Die  Descemetis  und  ihr  Endothel 
zeigen  keine  Veränderung. 

Die  Trübung  ist  offenbar  verursacht  durch  die  Verlagemng  der  Homhaut- 
fibrillen. 

Vorübergehende  wie  auch  bleibende  Sublimattrübung  lassen  sich  patholo- 
gisch-anatomisch erklären,  wie  folgt: 

Die  erstere  beruht  auf  einer  QueUung  der  Lymphspaltensysteme  der  Horn- 
haut. Durch  Verlust  des  Endothels  hat  sich  die  Hornhaut  mit  Kammerwasser 
und  etwas  Sublimat  imbibirt.  Die  stattfindende  Aufhellung  ist  Folge  von  Er- 
neuerung des  Endothels  —  resp.  den  dadurch  bewirkten  Schutz  des  Parenchyms 
gegen  das  Eindringen  des  neuen  Kammerwassers. 

Die  bleibende  entwickelt  sich  dann,  wenn  nach  Endothel  Verlust  das  Paren- 
chym  in  directe  Berühmng  mit  dem  Sublimat  kommt  Im  ersten  Stadium  ist 
es  die  einfache  Qnellungstrübung;  diese  hellt  sich  aber  auch  nach  Wiederher- 
stellung des  Endothels  nicht  mehr  auf,  weil  es  hier  durch  die  längere  Zeit 
stattgehabte  directe  Berührung  des  Parenchyms  mit  der  Lösung  zu  Schrumpfung 
des  Lymphspaltensystems  desselben  gekommen  ist,  wodurch  bleibende  Verlage- 
rung der  Fibrillen  vemrsacht  vnrd. 

Auch  Sublimat  1:10,000  und  1:15,000  bewirkte  am  Kaninchenauge  noch 
vorübergehende  Sublimattrübung.  Hingegen  konnten  d^/^ige  Borsäure  und 
V2^/o^fi>®  Kochsalzlösung  in  beliebiger  Menge  ohne  Schädigung  des  EndothelB 
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ia  die  Kimmer  injicirt  werden.  Qgleicbzeiüge  ABwendnng  von  Cocain  neben 
dm  beideD  eben  genannten  Flflssigkeiten  rief  keine  nachtbeilige  Wirkung  ber- 
for,  wof&r  aacb  die  Erfolge  bei  den  letzten  100  Extractionen  sprechen,  wo 
ils  Irngations-  und  AuflspftlungsflüBsigkeit  nur  Bors&urelösung  in  Verwendung 
kam;  die  Trübung  wurde  seitber  nicbt  mebr  beobacbtei 

Ausser  der  SublimaÜösung  rufen  aber  aucb  destillirtes  Wasser,  scbwacbe 
S&aren  und  Alkohol  —  in  die  vordere  Kammer  ix^icirt  —  parench7mat(yse 
Trübung  der  Hornhaut  von  verschiedener  Dauer  hervor. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  auch  Injection  medicamentöser  Stoffe,  welche  nur 
in  deetilUrtem  Wasser,  nicht  aber  in  Kochsalzlösung  gelöst  wurden,  ähnliche 
trübende  Wirkung  hervorbringen  werden.  Speciell  muss  noch  betont  werden, 
dass  die  von  Schmidt*Bimpler  in  letzter  Zeit  empfohlene  Aqua  chlorata  beim 
Kaninchen  bleibende  parenchymatöse  Hornhauttrübung  hervorruft. 

Es  eigiebt  sich  somit  aus  allen  Versuchen,  dass  bei  Eröffiiung  der  vor- 
deren Kammer  auf  möglichste  Schonung  des  Endothels  Bedacht  genommen 
werden  muss.  Ausser  dem  mechanischen  Momente  kommt  aber  das  noch  viel 
schlimmere  chemische  in  Betracht.  Besonders  muss  daher  vor  Einführung 
nasser  in  antiseptische  Lösungen  getauchter  Instrumente  gewarnt  werden;  oft- 
oialiges  Eingehen  in  die  vordere  Kammer  soll  vermieden  werden;  ganz  be- 
sonders aber  sei  man  vorsichtig  in  der  Wahl  der  zur  Irrigation  oder  gar  zur 
Ausspülung  der  Kammer  verwendeten  Flüssigkeiten. 


8)  PathologiBoh-anatomisohe  Untenmohungen  über  die  Zündhütohen- 
verletsmigen  des  mensohliohen  Auges,  von  Dr.  Eosteritsch  aus 
Si  Petersburg.  (Aus  dem  Laboratorium  der  Universitäts- Augenklinik  zu 
Heidelberg.) 

Verf.  untersuchte  20  durch  Zündhütchen  verletzte  Augen.  Er  fahndete  in 
allen  Fällen  auf s  Genaueste  und  wiederholt  auf  Mikroorganismen  (mit  Fuchsin 
oder  Methjlviolett,  oder  nach  Löffler  oder  Gram),  konnte  aber  nur  in 
1  Falle  Bacterien  nachweisen.  Genau  mitgetheilt  und  auch  tabellarisch  zu- 
sammengestellt sind  die  Befunde  von  12  Augen. 

Femer  wurde  in  allen  Fällen  auf  Kupfergehalt  der  Gewebe  untersucht  und 
zwar  mit  gelbem  Blutlaugensalz  und  Salpeter-  oder  Salzsaure;  es  wurden  Schnitte 
durch  das  den  Fremdkörper  umgebMide  eiterige  Exsudat  sowie  auch  durch  vom 
Fremdkörper  abgezogene  Stückchen  desselben  darauf  untersucht.  Schwefelkupfer 
konnte  Verf.  nur  in  2  Fällen  neben  dem  Exsudat  nachweisen,  nicht  jedoch  in 
den  Zellen  innerhalb  desselben.  Bei  Behandlung  der  in  angesäuertem  Wasser 
aufbewahrten  Schnitte  mit  Schwefelwasserstoff  bildete  sich  ein  Niederschlag  von 
Sehwefelkupfer  —  am  häufigsten  im  Glaskörper  und  dem  die  Lücken  der  Schnitte 
ftosfflllenden  Golloidin.  In  Fall  2.  und  4.  zeigte  der  schwach  mit  Eiterkörper- 
chen  inültrirte  Glaskörper,  sowie  auch  die  veränderten  rothen  Blutkörperchen 
an  einigen  Stellen  eine  gelbe  Färbung,  welche  Verf.  auf  Kupferoxydulhjdrat 
oder  eine  organische  Kupferverbindung  beziehen  möchte.  In  einem  Präparate, 
wo  der  Ganadabalsam  eingetrocknet  war,  entstand  neben  der  Skleralnarbe  unter 
dem  Einflüsse  der  Luft  eine  grüne  Färbung  —  wahrscheinlich  in  Folge  Ent- 
stehens einer  kohlensauren  Kupferverbindung. 

Fast  in  allen  Fällen  zeigte  das  den  Fremdkörper  umgebende  Exsudat  ganz 
wie  in  Leber*s  Thierversuchen  eine  bräunliche  Farbe.  Nach  Leber 's  Ansicht 
^^  dieselbe  her  von  Schwefelkupfer  —  entstanden  durch  den  Schwefelgehalt 
dee  Eiweisses,  vielleicht  mit  Beimischung  von  Kupferoxydul.  In  allen  Fällen 
^  sich  mehr  weniger  ausgebreitete  Entzündung,   welche   in   der  Nähe   des 
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Fremdkörpers  ihre  grösste  Intensität  erreichte.  Es  betheiligte  sich  ausser  der 
Netzhaut  auch  noch  die  Aderhaut,  der  Strahlenkörper  und  die  Iris.  Also  auch 
an  menschlichen  Aagen  vermag  das  Kupfer  als  solches  eiterige  Ent- 
zündung hervorzurufen  ohne  ihm  anhaftende  Mikroorganismen.  Es 
scheinen  vielmehr  Fälle  letzterer  Art  zu  den  Ausnahmen  zu  gehören.  Als  ent- 
zündungserregend  muss  die  Entstehung  löalicher  Kupferverbindungen  angesehen 
werden.  Die  Intensität  der  Entzündung  ist  ausser  von  der  Lage  des  Fremd- 
körpers besonders  von  der  Dauer  seines  Verweilens  abhängig;  ausserdem  aber 
auch  noch  davon,  ob  es  in  der  Umgebung  des  Splitters  zu  Bindegewebsneubil- 
dung  und  dadurch  Abkapselung  kam;  ein  weiterer  Factor  ist  aber  auch  noch 
die  Consistenz  des  dem  fVemdkörper  anliegenden  eiterigen  Exsudates,  was  schon 
Leber  an  Thieren  constatirte;  kam  es  hier  nach  einiger  Zeit  zur  Bildung  einer 
Art  Schale  aus  dem  Exsudate,  welche  die  weitere  chemische  Einwirkung  des 
Fremdkörpers  verhinderte,  so  ging  der  Entzfindungsprocess  zurück. 

Sass  der  Fremdkörper  neben  dem  Strahlenkörper,  so  fand  sich  in  frischen 
Fällen  ziemlich  starke  eiterige  Infiltration  des  Glaskörpers  und  der  Netzhaut 
bei  wechselndem  Antheile  der  übrigen  Augenhäute  an  der  Entzündung.  Hatte 
der  Process  schon  länger  bestanden,  so  hatte  das  umgebende  Exsudat  mehr 
dichtes,  schalenartiges  Aussehen;  der  entzündliche  Process  hatte  sich  augen- 
scheinlich zurückgebildet.  Aehnlich  in  jenen  Fällen,  wo  der  Fremdkörper  auf 
der  Innenfläche  der  Netzhaut  oder  in  der  Sklera  sich  befand.  Auch  hier  er- 
reichte der  Entzündungsprocess  eine  beträchtliche  Höhe. 

Am  verderblichsten  erwies  sich  die  Lage  des  Fremdkörpers  in  der  Netz- 
haut selbst. 

Bei  Sitz  des  Splitters  im  Glaskörper  hingegen  war  nur  die  nächste  Um- 
gebung stärker  alterirt. 

Die  Veränderungen  des  Glasköi'pers  unter  Einwirkung  der  chemischen  Ver- 
bindungen gehen  offenbar  rasch  vor  sich.    Er  wird  von  eiweisshaltiger  Flüssig- 
keit durchtränkt,  von  reichlichen  Fibrinnetzen  durchsetzt  und  zeigt  deutlichere 
Fibrillen,  letztere  sind  zuerst  neben  der  Pars  ciliaris  retinae,  sowie  im  hinteren 
Glaskörperantheil  zu  bemerken;  an  diesen  Stellen  ist  auch  die  eiterige  Infiltra- 
tion am  ausgesprochensten.    In  Folge  von  Schrumpfung  des  fibrillär  verdichteten 
Glaskörpers  und  seiner  Zusammenziehung  nach  vorne  wird  eiweisshaltige  Flüssig- 
keit  aus   ihm   ausgepresst,   welche   den   hinteren  Antheil    einnimmt.     Wie  es 
scheint,  befördern  grössere  Blutergüsse  im  Glaskörper  seine  Schrumpfung.    Erst 
wenn  der  Schrumpfungsprocess  den  Aequator  überschritten  hat,  kommt  es  zu 
Netzhautablösung  und  zwar  zu  totaler  Ablösung.    Der  subretinale  Baum  ist  von 
Eiweissmasse  eigenommen  —  identisch  mit  der  im  Glaskörperraume  vorhandenen. 
Hat  die  Netzhaut  durch  den  Fremdkörper  eine  Perforation  erlitten,  so  wird  die 
Ablösung  selbstredend  befördert.     In  2  Fällen  fand  sich  Zerreissung  der  Netz- 
haut,  welche  nicht  auf  directe  Einwirkung  des  Fremdkörpers  bezogen  werden 
konnte,    sondern   vielmehr  als   Folge  der  Schrumpfung  des  Glaskörpergewebes 
aufgefasst  werden  musste,  wodurch  die  durch  den  Riss  aus  dem  Glaskörper- 
raume austretende  eiweisshaltige  Flüssigkeit  zu  Netzhautablösung  führte.    Wie 
stark  die  Einwirkung  des  geschrumpften   und  nach  vorne  zusammengezogenen 
Glaskörpers  auf  den  vorderen  Theil   der  Netzhaut,   die  Pars  ciliaris  und  den 
Strahlenkörper  ist,   ersieht  man  daraus,  dass  es  in  mehreren  Fällen  auch  zu 
Ablösung   dieser  Theile  kam,   was  keineswegs   der  Präparation   zugeschrieben 
werden  konnte.     In  Fällen,  wo  Bindegewebsschrumpfung  überhaupt  nicht  vor- 
liegt, kann  nur  Schrumpfung  des  mit  der  Pars  ciliaris  ret.  in  Verbindung  stehen- 
den Glaskörpers  als  Ursache  angesehen  werden.    Selbstredend  werden  aber  Zu- 
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des  Rbrins  und  des  Bindegewebes  bei  schon  yorher  vorhandener 
Glasköiperschrampfnng  den  Effect  erhöhen  und  die  Entstehung  der  Ablösung 
begfinstigen.  Die  letztere  auf  Zugwirkung  des  schweren  Fremdkörpers  su  be* 
sehen,  geht  nach  Leber *s  Thierversuchen  nicht  an. 

Es  erfolgt  somit  die  Netzhautablösung  durch  Veränderung  des 
Borraalen  Baues  und  durch  starke  Schrumpfung  des  Glaskörpers. 

Die  Veränderungen  der  Netzhaut  waren  ganz  dieselben,  wie  sie  schon 
Leber  gefunden.  Auch  die  menschliche  Netzhaut  ist  unter  Einwirkung  che- 
msdier  Verbindungen  des  Kupfers  atrophischer  Degeneration  und  aus- 
gedehnter oder  partieller  Nekrose  unterworfen;  bald  betraf  die  De- 
g«Aeration  bei  Lage  des  Fremdkörpers  in  der  Nähe  der  Netzhaut  oder  auf  der- 
selben alle  Netzhautschichten,  bald  nur  die  Inneren.  In  2  Fällen  hatte  sich 
nach  längerer  Dauer  die  atrophische  Degeneration  auf  die  ganze  Netzhaut  er- 
streckt Mehr  oder  minder  ausgedehnte  Nekrose  der  Betinalelemente  mit  mangeln- 
der Eemfärbung  konnte  auch  schon  in  froheren  Stadien  beobachtet  werden. 
Umschriebene  Nekrose  in  älteren  Fällen  kommt  nur  bei  sehr  geringen  Dimen- 
sionen des  Fremdkörpers  vor.  Fast  in  allen  Fällen  zeigte  sich  das  Stfltzgewebe 
der  Netzhaut  in  der  Umgebung  des  Sehnerven  mehr  weniger  hypertrophirt  In 
8{^ren  Stadien  findet  sich  diese  Hypertrophie  mitunter  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Netzhaut  oder  auch  nur  an  beschränkten  Stellen.  Manchmal  zeigt 
mh  im  hinteren  Augenabschnitte  besonders  Wucherung  in  der  Zwischenkömer- 
Bchicht  und  der  äusseren  Kömerschicht»  wo  es  dann  zu  welliger  Verbiegung 
kommt  Bei  längerer  Dauer  kommt  es  zu  mehr  weniger  ausgesprochener  Wuche- 
rung des  Betinalepithels. 

Das  Stützgewebe  des  Sehnerven  ist  schon  in  früheren  Stadien  stärker  ent- 
wickelt als  normal  In  einigen  Fällen  fand  sich  Papillenschwellung.  Fast  in 
allen  war  mehr  weniger  ausgesprochene  Atrophie  der  Nervenfasern  zu  consta- 
tiren.  Auch  rosenkranzförmige  Schwellung  der  Fasern  der  Papille  wie  bei 
Beiinitis  albuminurica  war  in  1  Falle  vorhanden. 

Das  Epithel  des  Pigmentblattes  der  Iris  zeigte  Verdickungen,  ähnlich  den 
von  Kamocki  und  Deutsch  mann  bei  Diabetes  beschriebenen. 

Die  an  der  Linse  und  ihrer  Kapsel  beobachteten  Veränderungen  stimmten 
durchaus  mit  den  von  Leber  bei  Thierversuchen  gefundenen  überein.  Die 
verietzte  E^apsel  zeigte  sich  in  späteren  Stadien  verdickt  und  ihre  Zellen  ver- 
mehrt   In  1  Falle  fand  sich  ein  Epithelbelag  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung. 

Die  Behauptung  Adamük*s,  dass  Netzhautablösungen  —  speciell  trau- 
matische —  gar  nicht  selten  und  sehr  leicht  wieder  zurückgehen  ( —  unter 
Anführung  eines  bei  Zündhütchenverletzung  beobachteten  Falles)  dürfte  wohl 
f&r  Zündhfitchenverletzungen  des  Auges  im  Allgemeinen  keine  Geltung  haben, 
da  Verf.  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  grössere  Splitter  handelte,  die  er- 
wähnte früher  oder  später  eintretende  Glaskörperschrumpfung  beobachtete,  die 
später  Netzhautablösung  im  Gefolge  haben  muss.  Ebensowenig  ist  mit  Bück- 
sicht auf  die  oben  genannten  Netzhantbefunde  an  eine  Wiederherstellung  der 
Netzhautfunction  zu  denken. 

Für  die  Therapie  ergiebt  sich,  dass  nach  Zündhütchen  Verletzungen,  bei 
welchen  Mikroorganismen  ja  nahweisbar  meist  fehlen  —  der  Fingerzeig,  dass 
conservative  Behandlung  des  Auges  zu  versuchen  sei.  In  5  Fällen 
gelang  es  Leber  auch  thatsächlich,  durch  Extraction  des  Splitters  den  Bulbus, 
m  2  davon  auch  massige,  in  1  sogar  sehr  befriedigende  Sehkraft  zu  erhalten. 

Das  den  Fremdkörper  umgebende,  auf  dem  Strahlenkörper  liegende  eiterige 
Exsudat  resorbirt  sich  spontan  allmählich,  doch  in  überraschender  Weise.     An 
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dieser  Rückbildung  beiheiligen  sich  die  Leakocyten  in  heryorragender  Weise. 
In  allen  untersuchten  Fällen  konnte  Verf.  in  den  Venen  der  Aderhant  —  zu- 
weilen auch  in  jenen  der  Iris  und  Netzhaut  —  selten  in  den  Arterien  und 
Capillaren  —  zahlreiche  mehrkemige  Ijeukocyten  nachweisen  —  offenbar  in 
Folge  der  Einwirkung  des  Kupfers  auf  Gef&sse  und  Inhalt,  wodurch  es  zu 
Bandstellung  der  weissen   Blutkörperchen  kam.  Purtscher. 

Vermischtes. 

1)  Berichtigung:  S.  158»  Z.  5  von  oben  lies  Bresgen  statt  Berger. 

2)  S.  132  (Ueberschrift)  lies  Netzhautentztlndung. 
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grundes begegnet,  sind  vornehmlich  drei  Umstände  schuld.    Einmal  die  Yer- 
grösserung,    welche   eine  Vergrösserung  der  nothwendigen  Aussetzungszeit  er- 
heischt und  natürlich  auch  die  etwaigen  Fehler  des  Bildes  grösser  erscheinen 
lässt;  femer  die  Thatsache,  dass  der  Hintergrund  vorzugsweise  langwellige,  sog. 
rothe  und  gelbe  Strahlen  zurückwirft,  welche  photographisch  unwirksam  sind. 
Endlich  drittens  die  Spiegelungen  an  den  verschiedenen  Trennungsflächen,  ins- 
besondere  an   der  Hornhaut.     F.  hat   dieses  Hindemiss   durch  Bedecken   der 
Hornhaut  mit  einer  eben  begrenzten  Wasserschicht  beseitigt,  und  zwar  in  fol- 
gender Anordnung:  das  ofifene  Ende  eines  gewöhnlichen  Keagensgläschens  wird 
etwa  4 — 5  mm  breit  abgesprengt  und  auf  den  so  gewonnenen  niedrigen  Cy- 
linder   ein   rundes  Deckgläsohen  mit  Siegellack  aufgekittet;   man  hat  so  eine 
Contactbrille,  die  sich  ohne  Schwierigkeit  und  ohne  weitere  Vorrichtungen  am 
Auge  befestigen  und  mit  einer  Flüssigkeit  von  dem  Brechungsexponenten  der 
Hornhaut  füllen  lässi    Bei  richtiger  Stellung  dieser  Contactbrille  zum  photo- 
graphischen Geräthe  dringt  nur  wenig  von  dem  gespiegelten  Liclite  in  die  Ca- 
mera obscura  ein.     Dieses  wenige  freilich  lässt  auch  oft  schon  das  Bild  ver- 
schwommen erscheinen.    Die  Contactbrille  macht  aber  ausserdem  das  Auge  stark 
hypermatropisch,  das  Gesichtsfeld,  das  mit  dem  Aplanaten  beherrscht  wird,  ist 
bei  gleichem  Abstände  des  letzteren  grösser,  ohne  dass  die  Vergrösserung  des 
Photogramms  dadurch  eine  Einbusse  erleiden  braucht  Peltesohn. 


Um  Einaendong  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 
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Aus  Prof.  Hirschberg 's  Augenklinik. 

Ein  Fall  von  cornealen  Neubildungen. 

Von  Dr.  R.  Simon  in  Berlin. 

A.  K.,  Steinträger,  suchte  am  15.  December  1886  die  Kgl.  Universitats- 
Augenklinik  auf,  nachdem  ihm  12  Tage  zuvor  gelöschter  Kalk  in  das  rechte 
Auge  gespritzt  war.  Nach  der  mir  von  Herrn  Geheimrath  Schweiggeb 
gütigst  zur  Verfügung  gestellten  Krankengeschichte  fand  sich  auf  diesem 
Auge  starke  Chemosis;  oberflächlicher  p]pithelverlust  von  fast  V4  der  Cornea, 
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in  demselben  an  zwei  Stellen  eitrige  Infiltrate.  Trotz  dreimaligen  Canteri- 
HirenE,  darunter  ein  Mal  mit  Perforation,  und  trotz  Spaltung  des  Greschwürs 
nach  Sähibch  schritt  dasselbe  dennoch  weiter  fort,  so  dass  fast  die  ganze 
Cornea  eitrig  zerstört  wurde  uod  dieselbe  bei  der  Eotlasanng  am  1.  Februar 
1887  bis  auf  eine  schmale  Randzone  vollBtändig  narbig  war.  S  =  mitUerer 
Lichtschein;  keine  Projection. 

Am  23.  April  1890'  stellte  sich  Patient  in  Prof.  HisecBBBKa's  Klinik 
vor  mit  der  Bitte,  dieses  Auge  zu  entfernen.    Auf  der  rechten  Hornhaut 
befand  sii-h  ein  sohder,  weisser,  konischer  Tumor  mit  etwas  nasalwärts  ge- 
wandter Spitze  und  im  Allgemeinen  gktter  Oberflache,  dessen  Basis  nach 
aussen  bis  fast  an  den  Limbus  reichte,  im  Uebrigen  einen  ca.  1  */, — 2  min 
breiten  Saum  der  Hornhaut  &ei  liess.    Die  obere  Hälfte  des  Tumors  war 
von  einem  flachen  defässuet^  überzogen,  welches  an  der  unteren  Begren- 
zung  zierliche  Schlingen  bildete.    Geringer  Beizzustand.    Wenig  Druck- 
empfindlicbkeit    Schwacher  Lichtschein.    Da  sich  angeblich  nicht  uur  bei 
äusseren  Schädlichkeiten,  sondern  auch  spontan  Schmerzen  einstellten,  ferner 
eine  bösartige  Natur    der  (jeschwulst   nicht    mit 
Sicherheit   ausgeschlossen    werden    konnte,    wurde 
zur   Entfernung   des   Augapfels    geschritten.      Der 
enucleirte  Bulbus  wurde  in  Kalium  bichromio.  ein- 
gelegt, nach  einigen  Monaten  im  horizontalen  Me~ 
ridian  durchgeschnitten  und  in  Alkohol  weiter  ge- 
härtet. 

Der  Bulbus  ist  von  nurmaler  Grösse  und   bis 
auf  die  Cornea  von  normaler  Beschaflenheit    Aucb 
Fig.  1.    Horizontaler       auf  dem  Durchschnitt  zeigt  es  sich  {s.  Fig.  1),  dass 
Dupohschnitt.  N  =  Nasal.     ^     ^         ^       ^  g    j     ^     Hornhaut  ein- 

2'=  Temporal.  Ungefähr       .        ^     ^  ,    -!l     u-      j-  v*  j       r-    u 

natürliche  GrösBo,  nimmt,   temporalwarts   bis   dicht   an   den  Limbus 

reicht,  nasalwärts  noch  einen  ca.  2  mm  breiten 
Saum  frciläast.  Seine  grösste  Dicke  beträgt  eiuschliesshch  des  noch  er- 
haltenen Homhautgewebes  3'/a  '""'i  ^^^^^  grösste  Breite  fast  9  mm.  Eine 
leichte  Einsenkung  an  der  Oberfläche  des  Tumors  wird  von  zwei  Erhöhungen 
begrenzt,  deren  Centreu  schon  makroskopisch  hellere,  durchscheinende  Stellen 
zeigen.  Von  diesen  ist  die  an  der  temporalen  Seite  schiirf  begrenzt,  wäh- 
rend die  andere  mehr  diSus  in  das  umgebende  Gewebe  übe^eht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Sclera  und  die 
Conjunctiva  bulbi  normal  sind,  nur  sind  in  letzterer  die  Gelasse  enveitert. 
Das  Geschwulstgewebe  (s.  Fig.  2)  reicht  temporalwarts  bis  fast  an  den  Ijimbus 
corneae,  hört  mitbin  schon  eine  kurze  Strecke  vor  der  Conjunctiva  auf. 
Nasalwärts  ist  es  vom  Limbus  noch  durch  eine  breitere  Zone  Homhaut- 
gewebes getrennt,   das  mit  Ausnahme  geringer  Lockerung  und  Quellung; 

'  Währond  der  OBterferienreise  Ton  Prof.  H. 
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und  miss^r  BsndzellenanBamnilQiig  am  die  Gefiase  normal  ist,  auch  die 
Bowiu»'aobe  Membran  noch  erhalten  zeigt  Das  Epithel,  das  die  Grenze 
nacJi  vorn  bildet,  läset  über  der  Conjunctiva  keine  Verändernng  erkennen 
DDd  setit  sich  ohue  Unterbrechung  über  den  Tumor  fort,  ist  aber  über 
demselben  gewuchert,  theilweise  nur  in  geiingem  Grade,  an  vielen  Stellen 


^g.  2.  Horisontalur  OnTcbBchnitt.  B  =  BowMAH'Bche  Membnin.  C  =  Conjunctiva. 
D  =:  DgacBHET'scho  Hoiabron.  £  =  Rpitlicl.  A"  =  Epithelzapfcn.  ü'  =>  Pibromit- 
tÖseiGewebo.  G  =  Goßsse.  H  =  Hornhautgewobo.  //'=  Faserige  AuflageruDg  auf 
der  DucBHET'ubon  Hembran.  /  =  Iris.  M  =  MyiumatÖMa  Oewebc.  N  =  Glas- 
blutige  HembraB.  8  =  Sclera.  Der  S^^alt  zwischen  Iris  and  faseriger  Auflagerong 
eineneita  aai  der  Honibaut  andcrerscitc  anf  der  nasalen  Seite  ist  arteliciell.  (Siehe  auch 
Fig.  4  n.  5).    Schwache  VergrösBerung. 

80  stark,  dass  es  sich  in  Form  von  Zapfen  in  das  Geschwulstgewel«  hinein 
seokt  Ad  einzelnen  Zapfen  lassen  sich  bis  über  30  übereinander  liegende 
Spithelzellen  zählen. 

Nach  hinten,  der  Vorderkammer  zu,  lagert  der  Tumor  in  ziemlich 
Kharfer  horizontaler  Linie  auf  zum  Theil  normalem,  zum  Theil  verändertem 
Homhautgewebe.  Auf  die  Art  dieser  Veränderung  kommen  wir  weiter 
unten  zu  sprechen. 

Die  Geschwulst  zeigt  in  ihrem  tieferen,  dem  restirenden  Homhaut- 
gewebe auflodernden  Tbeile  faserreiches  Bindegewebe.  Der  Verlauf  der 
Fasern  ist  hier  im  Grossen  und  Ganzen  der  Horahautschichtung  parallel. 
Im  vorderen  Thfflle  der  Geschwulst  kann  man  3  Abtheilungen  unter* 
w*«den.  Die  mittlere,  welche  der  früher  erwähnten  Oberfiächeneinsenkung 
Mtapticht,  weist  regellos  sich  kreuzende,  dichte  und  grobe  Bindegewebs- 
f^rlündel  auf.    Indem  ans  diesem  mittleren  Theil  temporat  ein  schmales 
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aber  dichtes  Faserbündel  im  Bogen  unter  dem  Epithel  und  dann  an  der 
äusseren  Geschwulst^nze  entlang  zu  den  horizontal  geleerten  Fasern 
der  hinteren  Geschwutsthälfte  zieht,  entsteht  jene  feste,  bapselartige  Um- 
grenzung der  helleren  Stelle  in  der  temporalen  Erhebung,  über  die  wir 
oben  gesprochen  haben.  An  einzelnen  Präparaten  bilden  die  straffen  Faaem 
sogar  noch  eine  kleinere  Schleife  und  damit  einen  zweiten  Knoten  temporal 
von  dem  ersten  grösseren.  Nasalwärts  von  dem  derben  mittleren  Oewel>e 
zieht  zwar  auch  ein  breiteres  Faserbändel  unter  dem  Epithel  entlang,  ver- 
liert sich  aber  bald,  so  dass  für  die  helle  Stelle  in  der  nasalen  Erhebung, 
wie  oben  gesagt,  eine  Abgrenzung  gegen  die  Umgebung  nicht  zu  Stande 
kommt.  Durch  die  ganze  Geschwulst  sind  ausser  zahlreichen,  meist  spindel- 
förmigen, fixen  Bindegewebszellen  reichliche  Kundzellen  verstreut,  die  au 
einzelnen  Stellen,  besonders  an  vielen  Gelassen,  zu  Gruppen  angehäuft  sind. 
Die  innere  Masse  des  Knotens  (s.  Fig.  'dB)  besteht  gleichfalls  aus 


Fig.  3  A.    Adr  dem  CeDtrum  der  nauleii  EThebong. 
Vergr,  ca.  ^00. 

BitKlegewebsfasern ,  die  jedoch  —  regellos  nach  den  verschiedensten  Rich- 
tungen verlaufend  —  auseinander  gedrängt  sind,  sehr  locker  liegen  und 
so  Hohlräume  von  verschiedener,  im  Ganzen  aber  nur  massiger  Grösse 
einschliessen.  Erfüllt  sind  diese  Hohlräume  von  einer  fast  vollkommen 
durchsichtigen  Substanz.  Die  Fasern  sind  zarter  und  zu  feineren  Bündeln 
angeordnet.  Zeilen  sind  in  weit  geringerer  Zahl  vorhanden,  als  in  der 
übrigen  Gescfawulstmasse;  von  Ihnen  sind  die  meisten  Rundzellen,  weniger 
spindelturmige,  nur  einzelne  sternförmige  Zellen.  Gelasse  fehlen  gänzlich, 
finden  sich  jedoch  vereinzelt  in  der  Kapsel,  zahlreicher  in  der  nächsten 
Umgebung  dea  Knotens. 

Der  Flächeninhalt  des  kleineren  Knotens,  der,  wie  oben  gesi^t,  nur 
in  einem  Tlieil   der  Präparat«  vom  Schnitt  getroffen   wird,   betritt  hoch- 
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stens  '/lo  v®°  ^^^  ^^  groBsen;  sein  Bau  ist  ein  ganz  ähnlicher,  nur  sind 
die  einzelDen  Faserbündel  etwas  derber  und  weniger  stark  auseinander 
gedringt 

In  der  Mitte  der  nasalwärts  gelegenen  Erhebung  zeigt  das  Gewebe 
einen  noch  weiter  gehenden  Unterschied  (s.  Fig.  3  A).    Die  Bindeg^webs- 
Sbiillen   sind  bis  auf  wenige  gänzlich 
verschwunden,  und  die  neben  Bnnd- 
zellen    reichhch    vorhandenen  spindel-  ■;  ^       / '      ' 

und  sternförmigen  Zellen  sind  in  einer  '^      '  '..  fi^  ,'    i 

gleicbmässigeD ,  sehr  durchscheinenden  \^  '.  ■'     '  , 

Gmudsubstanz  eingebettet    Die  Zellen  :^,  , '  , 

sind  theils  ein-,  theiU  zweikernig,  ein-         ■  "» ',    '»" 

zelne    anch  mehrkemig,    und   hängen  '  -.  ' 

zum  Theil  durch  ihre  vieltach  verzweig-  ,'  .-■' 

ten  Fortsätze  zusammen.    Dieses  Ge-  i  -■    -, 

webe  geht  allmählich  and  ohne  scharfe 

Grenzen  in  die  Hauptmasse  der  Ge-  pig.  SA    Adb  den.  Umporalen 

schwulst  nber,  indem  nach  und  nach  Knoten.    Vvrgr.  ca.  iso. 

eist  wenige,  dann  reichlichere  Binde- 

gewebsbündel  auftreten  und  so  die  homogene  Grundsubstanz  mehr  und 
mehr  verdrängen.  Damit  zugleich  finden  sich  auch  wieder  Blutgefässe,  die 
in  deoi  vorher  beschriebenen  Theil  gänzlich  fehlten. 

Die  ganze  hintere  Fläche  der  Geschwulst  wird  von  Hornbautgewebe 
begrenzt,  welches  jedoch  in  seinem  mittleren  Drittel  einen  anderen  Charakter 
zeigt  aU  peripher.  In  den  beiden  äusseren  Dritteln  ist  es  im  Allgemeinen 
DormaJ  und  weist  nur  ganz  unwesentUche  Veränderungen  auf,  die  in  ge- 
ringer Quellung,  Lockerang  und  Auseinandergedrängtseln  der  einzelnen 
Lamellen  besteht.  Der  wellige  Verlauf  in  der  Peripherie  geht  centralwärts 
allmählich  in  einen  mehr  gestreckten  über;  sämmtüche  Fasern  lassen  eine 
im  Ganzen  horizontale  Richtung  erkennen;  zwischen  ihnen  liegen  die  nicht 
vermehrten  Homhautkörperchen  in  regelmässiger  Anordnung.  Je  mehr 
mau  nach  der  Mitte  zu  kommt,  desto  compacter  wird  das  Gewebe,  die 
Fasern  werden  feiner  und  h(^en  dichter  aneinander;  nur  zur  grösseren 
Hälfte  bebalten  sie  die  horizontale  Lagerung  bei,  eine  grosse  Anzahl  durcb- 
□eht  jene  in  den  verschiedensten  schrägen  Richtungen.  Die  Homhaut- 
körperchen sind  stark  vermehrt,  es  finden  sich  einzelne  Rundzelien  und, 
besonders  in  den  vorderen,  der  Geschwulst  anliegenden  Schichten,  zahl- 
reiche Blutgefässe. 

Dieses  —  veränderte  —  Hornhautgewebe  schiebt  sich  nach  hinten  in 
eine  Lücke  der  Membrana  Descemetü.  Durch  die  früheren  Verletzungen 
der  Hornhaut  ist  uämJich  die  Membrana  Descemetü  in  der  Mitte  zerstört. 
Nach  der  Peripherie  zu  ist  nasalwärts  etwa  '/e  '^^  Durchmessers  erhalten, 
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temporaJwärts  ca.  '/e-  Kin  faseriges  Gtewehe  (s.  Fig.  4)  bedeckt  die  hintere 
Fläche  des  nasalwärts  liegenden  Stückes  der  Membrana  Descemetü  mit 
Ausnahme  des  periphersten,  auch  sunst  normalen  Endes.  Es  ist  nach  der 
Peripherie  mit  der  äusseren  Hälfte  der  Iris  verwachsen,  löst  sioh  dann  tod 


Fig.  i.    FaHeri|{e  ÄnÜageniDf:  an  der  n&aaleo  Seite.    BezeichoiiDg  wie  in  Pig-.  2. 

ihr  los  und  verbindet  sich,  nach  TJeberscbreitung  des  centralen  Randes 
der  DESCEMET'scheu  Membran,  theils  mit  von  der  anderen  Seite  herkom- 
menden Fasern,  theils  geht  es  in  das  oben  beschriebene,  die  Lücke  der 
Membran  ausfüllende  Homhautgewebe  über.  Es  besteht  aus  dicht  anein- 
ander liegenden,  verbal  tnissmässig  feinen,  parallel  zur  Hornhaut  verlaufeudeu 


Pig.  6.    RissBtelle  dur  DHSCBHST'Bchcii  Uembran.     Die  Spoltang  der  DESCBMST'scben 

MembraD,  welche  hier  in  etwas  soderer  Weise  gerigseD  ist,  als  id  Fig.  4,  tritt  no«b 

dcntlicbei  h«r*or.    BezüchoDiig  wie  in  Fig.  2. 
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und  schwach  doppelbrechenden  Fasern,  zwischen  denen  zahlreiche,  den 
Honihantkör])erchen  vollkommen  gleichende  Zellen  in  regelmässigen  bori- 
zuntalen  Zügen  angeordnet  liegen.  Das  stark  geschläugelte  centrale  Ende 
der  Di^»CKMET'schen  Membran  zeigt  eine  vollkommen  glatte  Spaltung  (s. 
Fig.  4  u.  5).  Durch  die  auseinander  weichenden  Lamellen  entsteht  ein 
Zwischenraum,  der  von  dem  gleichen  faserigen  Gewebe  ausgefüllt  wird, 
mit  dem  die  Hinterflache  bedeckt  ist.  Im  ganzen  Bereiche  der  Neubildung 
fehlt  das  Endothel. 

Eünen  etwas  anderen  Befund  ergiebt  die  temporale  Seite.  Auch  hier 
ist  im  peripheren  Theil  die  DESCEMBT'sche  Membran  —  auf  eine  etwas 
grössere  Strecke  als  jenseits  —  normal,  dann  bedeckt  sie  sich  mit  einer 
etwas  trüben,  körnigen  Masse.  An  diese  Masse  schliesst  sich  ganz  schmal 
beginnend,  allmählich  bis  etwa  zur  doppelten  Breite  der  Descemetis  sich 
verdickend,  eine  glashäutige  Membran.  Im  Allgemeinen  ist  nur  eine  Schicht 
derselben  zu  sehen,  in  einzelneu  Präparaten  liegen  eine  Strecke  weit  bis 
4  Glashäute  über  einander  der  DESCEMEx'schen  Membran  auf  (s.  Fig.  6). 


.  '"i-"-^^^^*?^^ 


Fit:.  6.     Vierfache  Schicht  der  glashäntigen  Membran.    Bezeichnuug  wie  in  Fig.  2. 

Das  Endothel  geht  von  der  Descemetis  ohne  Unterbrechung  auf  die  glas- 
häutige Membran  über  und  folgt  derselben  auch  dort,  wo  sie  sich  von  jener 
abzweigt.     Dies  geschieht  ungefähr  an  der  Grenze  des  äusseren  Fünftels 
der  Hornhaut    In  dem  durch  die  Trennung  von  Descemetis  und  Glashaut 
gebildeten  Winkel   beginnt  ein   der  DEscEMET'schen  Membran   weiterhin 
auflagerndes  Gewebe,  das  nach  der  vorderen  Kammer  zu  von  der  Glashaut, 
die  sich  bald  verliert,  noch  eine  kurze  Strecke  weit  begrenzt  wird.    Dieses 
Gewebe  hat  zunächst  einen  mehr  grobkörnit,'en  Charakter  (s.  Fig.  7),  ent- 
hält nur  einzelne  ganz  feine,   undeutliche  Fasern   und  gar  keine  Zellen. 
Indem  Letztere,   welche   ebenfalls   den   Hornhautkörperchen  gleichen  und 
eine  horizontale  Anordnung  zeigen,  erst  vereinzelt,  dann  immer  zahlreicher 
sich   vorfinden,  vermehren  sich  auch  die  Fasern  in  gleichem  Verhältniss. 
Je  mehr  sich  die  Auflagerung  dem  centralen  Ende  der  DESCEMEx'schen 
Membran  nähert,  um  so  grösser  wird  auch  seine  Aehnlichkeit  mit  dem  vor 
der  Descemetis  liegenden  Gewebe.    Die  Vereinigung  mit  diesem,  wie  mit 
den  von  der  anderen  Seite  herziehenden  Fasern  geht  so  unmerklich  vor 
gicby  dass  eine  Grenze  zwischen  ihnen  nicht  zu  finden  ist. 
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Nach  der  vurderen  Kammer  ist  das  faserige  Oew^be  im  Fupillargebiet 
vun  eiuer  tibriuöseu  Schwarte  bedeckt,  welche  sich  auch  au  die  Papillar- 
räoder  der  Iris  ansetzt  Diese  Letzteren  sind  vom  Endothel  entblösst  und 
zerrissen,  wühl  in  Folge  früherer  vorderer  Synechien.  Dafür  aprechen 
auch  Irisfetzen,  die  neben  der  Schwarte  der  faserigen  Neubildung  auf- 
liegen. In  den  hintereo  Schichten  der  Neubildung  vorhandenes,  theils  frei 
liegendes,  tbeile  in  Zelten  eingeschlossenes  Pigment  stammt  wohl  ebenfalls 
aus  der  Iris. 

In  Bezug  auf  die  Geschwulst  ist  zunächst  bemerkenswerth ,  dass  es 
sich  um  den  äusserst  seltenen  Fall  eines  reinen  Hornhauttumors  bandelt, 
d.  h.  eines  solchen,  der  sich  ans  dem  eigentlichen  Horuhautgewebe  heraus 
entwickelt  hat,  und  weder  mit  der  Conjnnctiva  noch  mit  der  Sclera  in 
ii^eud  welchem  Zusammenhange  steht. 


t'j^.  T.    Faserige  Anflageraug  an  der  temporalen  Seite.    BaseichoaDg  wie  in   Fig.  2. 

Die  ReprodnctioD  der  Vorlage  zeigt  leider  am  centralen  Ende  der  DcBcemetie  den  an- 

merklichen  Uebergang  des  unteren  Theils  in    den  ubereo  und  damit  die  Gleichheit 

beider  nicht  so  deutlich,  wie  daa  Präparat. 

Die  Geschwulst,  welche  genau  deu  Bezirk  der  ursprüuglicheu  Horu- 
hantoarbe  einnimmt  und  in  ihrer  Hauptmasse  aus  dichtem,  zellreichem 
Bind^ewebe  mit  zahlreichen  Blutgefässen  besteht,  ist  wohl  durch  Hyper- 
plasie der  Narbe  entstanden  und  als  Fibrom  mit  theilweiser  myxomatöser 
D^eneration  aufzufassen.  Denn  die  im  Centrum  der  nasalen  Erhebung 
gelegenen  Geschwulstmas-sen  dürften  kaum  eine  andere  Diagnose  als  die 
eines  sogenannten  Myxoms  zulassen.  Zwar  fehlt  der  chemische  Nachweis 
des  Mucins.  der  sich  bei  dem  monatelang  gehärteten  Präparat  nicht  mehr 
erbringen  liess;  die  fast  vollkommen  homogene,  durchscheinende  Grund- 
substanz  mit  den  eingelagerten  verschieden  gestalteten  und  zum  Theil 
durch  ihre  stark  verästelten  Fortsätze  zusamuienhängenden  Zellen  und  den 
vereinzelten,  locker  verschlungenen,  feinsten  Fibrillen  gestattet  aber  trotz- 
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dem  eine  solche  AuffassuDg,  denn  Dach  den  ABsehauungen  Köstkb's  ist 
das  sc^nannte  Schleimgewebe  nichts  anderes  als  ödematöses  Bindegewebe. 
,ySieht  man",  sagt  derselbe,^  „von  der  Mucin  gebenden  Grundsubstanz  ab, 
si>  ist  das  sogenannte  Schleimgewebe  morphologisch  völlig  identisch  mit 
lockerem  oder  aufgequollenem  Bindegewebe.  Das  Mucin  aber  ist  schon 
Ton  Boiii^T  in  der  Grundsubstanz  des  eigentlichen  Bindegewebes  uach- 
ge¥riesen  worden,  und  die  Untersuchungen  Kühne's  und  seiner  Schuler 
TiiaiiMAKNS  u.  A.  haben  ergeben,  dass  es  die  Grundkittsubstanz  aller  Binde- 
gewebsarten,  selbst  des  Knorpel-  und  Knochengewebes  ist  In  dem  Gewebe 
der  Nabelschnur,  dem  embryonalen  subcutanen  Gewebe  und  in  patholo- 
gischen Neu-  und  Umbildungen  (z.  B.  dem  gallertig  atrophischen  epicar- 
dialen  Fettgewebe,  Knochenmark  u.  s.  w.)  ist  nicht  mehr  Mucin  vorhanden, 
als  in  gewöhnlichem  Bilidegewebe;  das  Mucin  ist  nur  sehr  stark  auf- 
gequollen durch  Serum.  Es  handelt  sich  bei  dem  sogenannten  Schleim- 
gewebe nm  ödematöses  Bindegewebe  oder  Fettgewebe."  „Die  Ursache  der 
odematösen  Umwandlung  muss  wieder  in  Circulationsstörungen  gesucht 
werden,  abgesehen  davon,  dass  die  jungen  Gefasse  der  Geschwülste  eine 
grössere  Permeabilität  für  flüssige  Bestandtheile  des  Blutes  haben  können. 
Die  Polypenform  einer  Geschwulst  allein  kann  schon  genügen,  um  Stauungs- 
ödeme  in  ihr  zu  erzeugen  . .  .  Aber  auch  in  nicht  gestielten  Geschwülsten 
können  durch  die  Lage  und  Spannung  der  umgebenden  Gewebe  Stauungs- 
odeme  entstehen.  Vergrösserung  der  Bindegewebszellen,  Anhäufung  von 
Randzellen  u.  dergl.  stehen  oflFenbar  damit  in  Verbindung." 

Dass  sich  in  einer  der  Hornhaut  aufsitzenden,  resp.  aus  ihr  sich  ent- 
wickelnden Geschwulst  leicht  Circulationsstörungen  einstellen  können,  ist 
begreiflich,  und  finden  sich  auch  in  unserem  Präparat  ausser  zahlreichen 
^hr  grossen  Bindegewebszellen  Erweiterung  der  theilweise  sehr  dünnwan- 
digen Gefasse  und  Anhäufung  von  Rundzellen,  besonders  an  den  Gelassen. 

Der  temporalwärts  gelegene  Knoten  dürfte  sich  bezüglich  seiner  Ent- 
stehung ähnlich  erklären,  seinem  anatomischen  Bau  nach  aber  wohl  ebenso 
gut  den  odematösen  Fibromen  wie  den  Myxomen  zuzählen  lassen,  zwischen 
denen  ja  der  oben  gegebenen  Anschauung  gemäss  ein  principieller  Unter- 
schied nicht  besteht. 

Während  Fibrome  der  Cornea  bereits  mehrfach  beschrieben  worden 
sind,  konnte  ich  in  der  mir  zugänglichen  Litteratur  nur  einen  einzigen 
Fall  eines  als  Myxom  bezeichneten  Tumors  der  Hornhaut  finden,  doch 
lasst  es  sich  nach  der  Beschreibung  kaum  entscheiden,  ob  es  sich  that- 
sachlich  um  ein  solches  gehandelt  hat.^ 

'  KöSTKB,  lieber  Myxom.  SitzuDgsberichte  der  niederrheinischen  Gesellschaft 
fnr  Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn.  Sitzun/  vom  17.  Januar  1881.  —  Siehe  auch 
BcMXSB,  üeber  Myxom  und  Schleimgewebe.    Inaug.-Dissert.    Bonn  1881. 

*  Adleb,  Myxom  mit  cystenartigen  Hohlräumen  auf  der  Cornea.  Wiener  med. 
Wochenschrift  1871.  p.  237.    Die  von  Prof.  Wbdl  vorgenommene  mikroskopische  Unter- 
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Das  die  hintere  Begrenzung  der  Geschwulst  bildende  Homhautgewebe 
ist  im  mittleren  Drittel  oflFenbar  neu  gebildet  Die  Feinheit  der  Fasern, 
ihre  regellose  Anordnung,  sowie  die  starke  Vermehrung  der  Zellen  lassen 
dies  unzweifelhaft  erscheinen.  Dass  es  sich  wirklich  um  Homhautfasem 
handelt,  dafür  spricht  die  Aehnlichkeit  der  Lamellen  und  Körperchen  mit 
den  in  der  Peripherie  gelegenen  und  der  allmähliche  Uebergang  beider  in 
einander. 

Faserige  Auflagerungen  auf  der  DESCEMET'schen  Membran  sind  schon 
wiederholt  beschrieben  worden,  wenn  auch  vielleicht  nicht  in  solcher  Au8= 
dehnung.  Ueber  Deutung  und  Ursprung  derselben  finden  sich  jedoch  sehr 
verschiedene  Ansichten.  So  constatirt  Dondee's^  eine  Uebere'mstimmung 
mit  dem  Gewebe  der  Hornhaut;  Beckee^  lässt  die  Möglichkeit  des  Ur- 
sprungs aus  dem  Endothel  der  DESCEMET'schen*  Membran  zu,  eine  Ent- 
stehung, die  auch  Wagenmann^  in  einem  von  ihm  beschriebenen  Fall 
glaubt  annehmen  zu  dürfen.  In  dem  oben  beschriebenen  Fall  scheint  mir 
die  Annahme  einer  Neubildung  von  Hornhautfaseru  am  wahrscheinlichsten. 
Wie  aus  den  Untersuchungen  von  Senptleben,*  Ebebth*^  u.  A.  hervor- 


suohaog  ergab :  ,  Jn  den  tiefsteD  Lagen  der  abgetragCDen  Geschwulst  HomhautlamelleD, 
welche  keine  pathologische  Yerändernng  zeigen;  knapp  an  der  Hornhaat  sehr  weite 
dünne  Gefasse  wahrnehmbar,  welche  ihre  mehr  gerade  verlaufenden  Zweige  durch  die 
Geschwulst  nach  vorne  senden,  das  Parenchym  der  Geschwulst  selbst  ein  bindegewe- 
biges, das  darüber  gelagerte  Epithel  sehr  reichlich,  die  Gpithelzellen  mit  den  bekannten 
Kiffen  in  sehr  ausgesprochener  Weise  besetzt.  In  dem  Bindegewebe  waren  kleine 
cystenartige  Hohlräume.  Das  Ganze  imponirt  daher  als  eine  (stark  vascularisirte) 
bindegewebige  Wucherung,  die  auf  einer  mehr  embryonalen  Stufe  stehen  geblieben  ist 
und  ihren  Ausgangspunkt  von  der  dünnen  Coriumschicht  der  Conjunctiva  bulbi  hatte, 
in  welche  dann  die  Gefässe  hineingewuchert  liaben/* 

^  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Auges,  v.  Graefb's  Archiv,  Bd.  III, 
p.  156  und  157.  ,.An  der  inneren  Seite  des  nahezu  peripherischen  Theiles  der  Dbs- 
CEHBT'schen  Haut  befindet  sich  ein  faseriges  Gewebe,  das  sich  noch  etwas  mehr  nach 
der  Mitte  der  Hornhaut  zu  fortsetzt,  als  die  Iris,  demnach  auch  im  Papillarranm  vor- 
kommt. Mit  der  inneren  Oberfläche  dieses  organisirten  Gewebes  ist  die  Iris  verban- 
den und  folgt  allen  seinen  Wölbungen  und  Vertiefungen  ....  Das  organisirte  Gewebe. 

welches  die  vordere  Synechie  eingeleitet  hat,  stimmt  am  meisten  mit  dem  Gewebe  der 
Cornea  überein.    Die  Form  der  Körperchen  sowohl  als  der  lamellenförmige  Bau  und 

das  eigenthümliche  Verhalten  gegen  Reagentieu  unterscheiden  es  unbedingt  von  ge- 
wöhnlichem faserigen  Gewebe.  Dasselbe  habe  ich  in  einem  anderen  Auge  gefunden, 
wo  dieses  mit  Hornhaut  übereinstimmende  Gewebe  auch  schwarzes  Pigment  in  den 
Hornhautkörperchen  selbst  enthielt." 

*  Grabfe-Saeioisch,  Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde.  Bd.  V.  p.390.  Abs. 3. 
'  Neubildung  von  glashäutiger  Substanz  an  der  Linsenkapsel  und  an  der  Dss- 

CEMET'schen  Membran,    v.  Grabfe's  Archiv.    Bd.  XXXV.  1.    p.  172. 

*  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Entzündung  und  den  dabei  auftretenden  corpus- 
culäreii  Elementen.    Virchow's  Archiv.    Bd.  LXXII.    p.  542. 

*  Ueber  Regenerationsvorgänge  in  der  Hornhaut.  Vortrag  gehalten  auf  der 
64.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Halle  a.  S.  1891.  Autoreferat 
Münchener  medicin.  Wochenschrift  1891.   p.  727. 
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geht  werden  durch  Aetzung  bewirkte  Homhautdefecte  dadurch  wieder  er- 
setzt, dass  durch  Wucherung  der  dem  Aetzgebiet  benachbarten  fixen  Horn- 
hantkörperchen  Zellen  neugebildet  werden,  die  in  das  Aetzgebiet  einwandern 
and  sich  hier  weiter  entwickeln.  £inen  gleichen  Vorgang  müssen  wir  in 
onserem  Falle  für  die  Ausfüllung  des,  sei  es  durch  die  ursprüngliche  Ver- 
letzung, sei  es,  was  wahrscheinlicher  ist,  durch  das  Durchbrennen  gesetzten 
Defectes  in  den  hinteren  Hornhautschichten  annehmen.  Die  Zellen  der 
Hornhaut  dürften  nun  nicht  nur  in  das  fibrinoplastische  Exsudat  des  De- 
fectes eingewandert  sein  und  dieses  zu  einem  hornhautahnlichen  (rewebe 
verändert  haben,  sondern  sie  haben  auch  die  Grenzen  des  ursprünglichen 
Defectes  überschritten,  sind  in  hinter  der  DESCEMEx'schen  Membran  be- 
findliche Anflagemngen  eingewandert  und  haben  auch  diese  zum  grossten 
Theil  in  gleicher  Weise  verändert  Die  regelmässige  Anordnung  der  Fasern 
and  Zellen  und  ihre  Aehnlichkeit  mit  denen  der  eigentlichen  Hornhaut, 
besonders  den  neu  gebildeten  in  der  Mitte,  spricht  sehr  zu  Gunsten  dieser 
Annahme.  Die  Aehnlichkeit  ist,  wie  schon  oben  bemerkt,  eine  so  grosse, 
dass  es  nicht  möglich  ist,  bei  ihrem  Uebergang  in  einander  eine  Grenze 
zwischen  ihnen  zu  finden. 

Noch  ein  weiterer  Umstand  ist  bemerkenswerth.  Die  oben  hervor- 
gehobene Aehnlichkeit  mit  dem  Homhautgewebe  gilt  bei  der  temporalen 
Auflagerung  nur  für  die  der  Lücke  in  der  DESCEMET'schen  Membran 
näher  übenden  Theile,  die  von  den  einwandernden  Zellen  am  leichtesten 
zu  erreichen  waren.  Mit  der  grösseren  Entfernung  von  der  Lücke  nehmen 
die  Zellen  und  die  faserige  Structur  imd  damit  die  Aehnlichkeit  mit  dem 
Homhautgewebe  immer  mehr  ab  und  der  peripherste,  ganz  zellenfreie 
Theil  lässt  von  lamellöser  Structur,  geschweige  von  einer  üebereinstimmung 
mit  der  Cornea,  nichts  mehr  erkennen. 

Die  —  ebenfalls  schon  lange  bekannten  —  glashäutigen  Membranen 
sind  nach  Wagenmann*  ein  Ausscheidungsproduct  der  Endothelieu.  In 
vielen  Präparaten  fand  sich,  wie  bemerkt,  eine  zwei-,  drei-  und  selbst  vier- 
fache Schicht  dieser  Glashäute  auf  der  Descemetis.  Ob  ein  solches  Vor- 
konunen  schon  beobachtet  worden  ist,  vermag  ich  nicht  anzugeben. 

Erwähnenswerth  ist  schliesslich  noch  die  Spaltung  der  DESCEMEr'schen 
Membran  auf  der  nasalen  Seite.  Die  Ursache  derselben  ist  natürlich 
nicht  mehr  festzustellen.  Wodurch  dieselbe  aber  auch  zu  Stande  gekommen 
sein  mag,  die  Trennung  in  so  vollkommen  ebenen  Flächen  würde  ganz 
unwahrscheinlich  sein,  wenn  es  sich  um  eine  ganz  homogene  Membran 
bandelte.  Vielmehr  muss  in  ihrer  inneren  Structur  eine  Prädisposition 
bestanden  haben;  der  Befund  spricht  also  für  eine  lamellöse  Structur  der 
DESCKSiBT'schen  Membran. 

•  a.  a.  0. 
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Gesellsehaftsberichte. 

1)  American  Ophthalmologioal  Soöiety.    (Med.  Record,  3.  October  1891.) 
27.  Jahrescongress  zu  Washington,  23.  September  1891. 

(Schluss.) 

Occureuce,  prevention  and  management  of  prolapse  of  the  iris  in 

extraction  of  cataract. 

Dr.  Knapp  berichtet  über  564  Starextractionen,  von  denen  er  509  ohne 
Iridectomie  machte.  In  42  Fällen,  =  8,2%  der  letzteren  trat  ein  mehr  oder 
weniger  starker  Irisvorfall  ein,  in  der  Mehrzahl  durch  unpassendes  Verhalten 
der  Patienten  im  Schlafe.  In  den  ersten  10  Tagen  solle  man  den  Prolaps  in 
Buhe  lassen;  in  dieser  ersten  Zeit  sei  ein  Kappen  desselben  nicht  besonders 
günstig.  Er  habe  einmal  dabei  Eiterung,  ein  andres  Mal  Iridocyclitis 
mit  sympathischer  Ophthalmie  beobachtet.  Im  Allgemeinen  seien  aber 
Misserfolge  bei  der  einfachen  Extraction  sehr  selten. 

Syringing  out  of  cortical  matter  in  extraction. 

Dr.  J.  A.  Lippincott  (Pittsburg)  hat  in  100  Fällen  mit  schmaler  prä- 
paratorischer Iridectomie  die  Ausspülung  der  Vorderkammer  gemacht,  dabei 
4  Mal  Irisvorfall,  ohne  Nachtheil  für  das  Auge,  und  zwei  Verluste  (1  schon 
nach  Iridectomie  durch  Eiterung)  erlebt. 

Dr.  Noyes  führt  die  leidigen  Iris  vorfalle  nicht  auf  das  Extractionsver- 
fahren  zurück,  sondern  sieht  die  Ursache  derselben,  zumal  sie  auch  bei  der 
Iridectomie  erfolgen,  in  einer  Drucksteigerung,  die  vor  der  Operation  schon 
bestanden,  und  in  dem  uncontrolirbaren  Zwinkern  der  Augenlider. 

Coloboma  of  the  iris,  polycoria  and  primary  glaucoma. 

Dr.  George  de  Schweinitz  (Philadelphia)  schildert  einen  Fall  von  Iris- 
oolobom  und  Polycorie  bei  einer  52jährigen  Patientin,  die  eine  Reihe  von  sub- 
acuten Glaucomanfallen  durchmachte. 

Partially  bony  growth  of  the  orbit. 

Dr.  B.  L.  Millikin  (Cincinnati)  beschreibt  die  Exstirpation  einer  innen 
fibromähnlichen,  äusserlich  knochenharten  Orbitalgeschwulst  bei  einem  16 jährigen 
Mädchen.  In  1^/^  Jahren  kein  Recidiv  der  seit  10  Jahren  langsam  gewachsenen 
Geschwulst. 

Schöler's  operative  treatment  of  detached  retina. 

Dr.  Charles  S.  Bull  verwirft  auf  Grund  von  fünf  Versuchen  das  Schü- 
ler'sehe  Verfahren  als  nutzlos  und  sogar  geföhrlich. 

Brain  tumor. 

Dr.  Bull  beschreibt  einen  Fall  von  ausgedehntem  Gliosarcom  des  linken 
Frontallappen,  bei  welchem  die  Symptome  der  Art  waren,  dass  ein  ausgezeich- 
neter Neurologe  die  Diagnose  auf  cerebrale  Sklerose  gestellt  hatte. 

Significance  of  macular  changes  in  advancing  myopia. 

Dr.  Hasket  Derby  deutet  in  einem  Vortrage  darauf  hin,  dass  die  Pig- 
ment Veränderungen  und  Blutungen  in  der  Maculargegend  bei  der  Sclerochoroi- 
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ditis  posterior  selten  mit  einer  Netzhaatablösang  einhergehen  oder  ihr  vorauf- 
g^en.  Daher  könne  man  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  in  solchen 
Fallen  den  Fortbestand  des  Sehvermögens  in  der  Prognose  garantiren. 

Orbital  traamatism  with  immediate  monocular  blindness. 

Dr.  Peter  A.  Callan  schildert  2  Fälle  von  Verletzung  der  Orbita  mit 
nadifolgender  Sehnervenatrophie. 

Palsating  exophthalmns-ligatnre  of  the  common  carotid. 

Dr.  R  A.  Reeve  sah  bei  einem  jangen  Mann  nach  einem  heftigen  Stoss 
^gen  die  Kopfseite  einen  pnlsirenden  Exophthalmus  auftreten,  dessen  Pnlsation 
zwar  durch  intermittirende  Compression  der  Carotis  aufgehoben  werden  konnte, 
aber  trotz  stundenlanger  Compression  während  drei  Monate  nicht  dauernd 
schwand.  Nach  Unterbindung  der  Carotis  blieb  das  Schwirren  des  Bulbus  nur 
7  Stunden  lang  aus. 

Operative  treatment  of  divergent  squint. 

Dr.  B.  Graening  hat  befriedigende  Resultate  erhalten,  indem  er  eine 
aoBgiebige  Tenotomie  zugleich  mit  einer  Ligatur  combinirte,  welche  das  Auge 
nach  der  Nase  zu  in  starker  Convergenzstellung  fixirte.  Bei  stärkerer  Diver- 
genz als  etwa  2  mm  musste  eine  Resection  der  Sehne  gemacht  werden. 


2)  American  Medioal  Association.  Seotion  of  Ophthalmology.  .lahres- 
congress  zu  Washington,  Mai  1891.  (Ophth.  Review.  Aus^ust  und  Sep- 
tember 1891.) 

Incipient  Cataract. 

Dr.  Risley  hält  einen  Vortrag  über  Aetiologie,  Behandlung  und  Prognose 
der  beginnenden  Cataract,  die  er  nicht  so  sehr  für  eine  senile  Veränderung 
hält,  sondern  fflr  die  Folge  von  Ernährungsstörungen  des  ganzen  Bulbus  durch 
pathologische  L'rocesse. 

Dr.  J.  L.  Thompson  glaubt,  dass  die  Heredität  eine  wichtige  Rolle  bei 
den  nicht  traumatischen  Staren  spiele.  Nach  seiner  Erfahrung  blieben  scharf 
b^renzte  Trübungen  des  inneren  unteren  Quadranten  der  Linse  lange  Zeit 
stationär. 

Dr.  Randall  misst  gleich  Risley  der  Hygiene  des  Auges  in  der  Therapie 
beginnender  Stare  eine  wichtige  Bedeutung  bei.  Dass  der  untere  innere  Qua- 
drant der  Linse  von  der  Trübung  vorzugsweise  ergriffen  sei,  liege  wohl  daran, 
dass  diese  Partie  mit  dem  entsprechenden  Quadranten  der  Chorioidea  in  nutri- 
tivem Zusammenhange  stehe,  welcher  um  meisten  dem  Lichteinfall  ausgesetzt 
sei  und  deshalb  am  ehesten  erkranke. 

Pressure  on  the  eyeball  after  cataract  extraction. 

Dr.  Edw.  Jackson  leitet  aus  mechanischen  Grundsätzen  ab.  warum  bei 
der  Bandage  nach  der  Staroperation  jeglicher  Druck  auf  den  Bulbus  vermieden 
werden  muss. 

The  technique  of  cataract  extraction. 

Dr.  J.  J.  Chisolm  schildert  sein,  hinlänglich  bekanntes,  einfaches  Ver- 
fahren bei  ond  nach  der  Staroperation.  Er  macht  die  Iridectomie  etwa  in 
20  «/o- 
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Personal  restraints  during  the  healing  of  corneal  iRounds. 

Dr.  T.  E.  Murrel  lässt  die  Staroperirten  unmittelbar  nach  Hause  gehen 
oder  fahren.  Das  gesunde  Auge  verbindet  er  gar  nicht,  das  operirte  mit  einem 
Heftpilasterstreifon.  Solche  ambulant  behandelten  Iridectomien  und  Linearextrac- 
tionen  haben  nach  seinen  Erfahrungen  weniger  Complicationen  im  Gefolge,  als 
die  ängstlich  im  Bett  und  dunklen  Zimmer  behüteten.  (?) 

Apparatus  for  protecting  the  eye  after  cataract  extraction. 

Dr.  G.  E.  Frothingham  (Detroit)  hat  als  Ersatz  für  den  Occlusiv verband 
bei  Starextractionen  eine  Augenmaske  construirt,  die  sicheren  Schutz  gegen 
Stoss  etc.  gewährt  und  nicht  leicht  abgerissen  werden  kann. 

Contributions  to  keratometry. 

Dr.  S.  M.  Burnett  hat  bei  seinen  seit  7  Jahren  regelmässig  mit  dem 
Javal- Seh iötz 'sehen  Ophthalmometer  betriebenen  Refractionsmessungen  sich 
überzeugt,  dass  comealer  Astigm.  inversus  sehr  selten  ist,  und  glaubt  deshalb, 
dass  diese  Erscheinung  im  Allgemeinen  auf  eine  Drehung  der  Linse  zurück- 
geführt werden  müsse.  Er  fand  femer,  dass  der  Ophthalmometer  den  regel- 
mässigen Astigmatismus  etwa  V2  ^*  ^^  stark,  den  umgekehrten  um  ebenso  viel 
zu  schwach  angebe.  Staroperationen  rufen  einen  umgekehrten  Astigmatismus 
hervor,  Schieloperationen  bedingen  keine  Veränderung  der  Homhautkrümmung. 

Füll  correction  of  ametropia. 

Dr.  Jackson  weist  darauf  hin,  dass  man  den  Astigmatismus  in  der  Kegel 
voll  corrigire,  während  man  bei  der  Uypermetropie  davon  Abstand  nehme,  weil 
viele  junge  Personen  sich  an  die  volle  Correction  nicht  gewöhnen  könnten.  Bei 
der  Myopie  fürchtet  man  wieder  die  volle  Correction,  weil  durch  die  Accommo- 
dationsanstrengungen  der  intraoculare  Druck  gesteigert  werden  könnte.  Das 
Experiment  erweise  gerade  das  G^gentheil.  Der  gesteigerte  Venenpuls  bei  der 
Accommodation  ist  vielmehr  auf  die  erhöhte  Innervation  und  Contraction  der 
graden  Muskeln,  die  mit  der  Accommodation  einhergehe,  als  auf  letztere  selber 
zurückzuführen.  Die  unvollständige  Correction  der  Myopie  sei  viel  bedenklicher. 
Er  corrigire  selbst  hochgradige  Myopie  vollkommen. 

Dr.  Thompson  hält  solche  Doctrin  für  äusserst  gefährlich,  und  Dr. 
G.  M.  Gould  meint,  dass  viele  hypermetropische  Augen  keine  volle  Correction 
ortragen. 

The  centrad  in  the  reformed  numeration  of  prisms. 

Nach  einigen  Ausführungen  des  Dr.  Band  all  empfiehlt  die  Section  als 
Einheitsprisma  dasjenige  anzuerkennen,  welches  auf  1  m  Entfernung  einen  Licht- 
strahl um  1  cm  ablenkt. 

Astigmatism  contrary  to  the  rule,  and  associated  Symptoms. 

Dr.  deSchweinitz  schliesst  aus  den  Beobachtungen  von  100  Fällen,  dass 
beim  umgekehrten  Astigmatismus  die  begleitenden  Symptome  nicht  lästiger  sind, 
als  beim  regelmässigen.  Die  Correction  der  geringsten  Grade  von  Astigmatismus, 
auf  die  trotz  voller  Sehschärfe  gefahndet  werden  müsse,  schaffe  oft  eine  Er- 
leichterung, die  vergeblich  auf  andre  Weise  angestrebt  worden  ist  Um  die 
Existenz  und  Bedeutung  einer  Muskelinsufficienz  richtig  zu  würdigen,  müsse 
man  erst  einen  etwaigen  Astigmatismus  vorher  voll  corrigiren.  Auch  um  die 
gute  Constitution   eines  Angapfels  zu  sichern,  müsse   man   etwaigem  Astigma- 
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tfcanus   volle  Aufmerksamkeit  schenken;   freilich   solle   man  darüber   nicht   die 
Racksicht   aaf  Störungen  der  allgemeinen  Körperbeschaffenheit  vergessen. 

Weak  cylinders  for  the  relief  of  eyestrain. 
Dr.  J.  J.  Chisolm  spricht  sich  in  ähnlichem  Sinne  aus. 

Double  monocular  diplopia. 

Eh*.  J.  H.  Thompson  schildert  einen  eigenthümlichen  Fall  von  monocu- 
larer  Diplopie  auf  jedem  Auge  nach  einer  Verletzung  der  Stimschläfengegend 
bei  einem  Eisenbahnunfall.  Zuerst  bestand  gleichnamige  Diplopie,  später  trat 
aof  jedem  Auge  Doppelsehen  auf.  Th.  hält  die  Erscheinung  für  ein  hysterisclies 
Symptom. 

Lessons  from  refractive  cases. 

Dr.  Geo.  M.  Gould  fand,  dass  über  75  ^/„  aller  Kopfschmerzen  und  95  ^/^, 
aUer  Uebelkeiten  auf  Augenstörungen  beruhen;  und  ähnlich  verhalte  es  sich 
mit  Symptomen  wie  Alpdrücken,  unruhiger  Schlaf,  Bettnässen,  Digestionssto- 
rangen,  Hyperästhesie  und  Anämie.  Er  hat  bei  der  Correction  der  Ametropien 
nie  mehr  als  15  Dioptrien  verordnet.  Exophorie  komme  nicht  so  sehr  in  Be- 
tracht wie  Esophorie  und  Hyperphorie.  Zwei  Fälle  von  Hyperphorie  mit  ein- 
seitiger Ptosis  wurden  durch  Linsen  und  Prismen  geheilt. 

Graefe's  doctrine  of  antipathy  to  Single  Vision. 

Dr.  Geo.  T.  Stevens  glaubt  nicht  an  eine  physiologische  Antipathie  ge^on 
das  Einfachsehen ;  eine  solche  Erscheinung  sei  auf  eine  ungleiche  Spannung 
correepondirender  Muskeln  bei  gleichem  Nervenpuls  zurückzuführen,  wie  sie  nach 
Schieloperationen  vorkomme  und  bei  Spannungsverschiedenheiten  der  senkrocht 
wirkenden  Muskeln.  Eine  Operation  am  Muskelapparat  des  Auges  solle  deshalb 
niemals  (?)  einseitig  vorgenommen  werden. 

Haemorrhagic  glaucoma.* 
Dr.  R.  L.  Randolph  berichtet  über  drei  einschlägige  Fälle. 

Eserine  and  iridectomy  in  chronic  glaucoma. 

Dr.  G.  E.  de  Schweinitz  operirt  bei  chronischem  Glancom  erst,  nachdem 
er  den  Patienten  genau  über  die  unsicheren  Chancen  der  Operation  aufgeklärt 
hatu  Wo  man  von  einer  Operation  abstehen  müsse,  sei  Eserin  oder  Pilocarpine 
sehr  empfehlenswerth.  Eserin  scheine  die  Emährungsverhältnisse  des  Auges  zu 
bessern  und  ein  eingeengtes  Gesichtsfeld  wieder  herstellen  zu  können.  Dazu* 
könne  man  Strychnin  in  stärkeren  Dosen  geben  und  auch  das  Chloral  als  ten- 
sionYermindemdes  Mittel  in  Anwendung  ziehen. 

Comparative  mydriatic  effect  of  homatropine  and  atropine. 

Dr.  H.  M.  Starkey  hat  erst  Homatropin  5 mal  innerhalb  50  Minuten  ein- 
geträufelt und  die  Befraction  gemessen;  alsbald  darauf  Atropin.  Es  zeigte  sich 
entweder  überhaupt  kein  Unterschied  oder  erst  an  späteren  Tagen,  nur  in  we- 
nigen Fällen  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden.  Der  Unterschied  ging 
über  ^/^ —  ^/g  D.  nicht  hinaus.  In  der  Majorität  war  die  Mydriasis  bei  Atropin 
eine  vollständigere. 

Papilloma  of  the  Cornea. 
Dr.  Ayres  hält  einen  Vortrag  darüber.    (Vgl.  Referat  in  der  Ophth.  Rev.) 
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Enucleation  for  the  relief  of  insanity. 

Dr.  H.  Moulton  hat  heftige  Kopfschmerzen  und  zunehmende  Melancholie 
durch  die  Enucleation  eines  phthisischen  Bulbus  heilen  sehen. 

Iridodialysis. 

Dr.  Eugene  Smith  beschreibt  vier  Fälle,  bei  welchem  er  eine  periphere 
abgelöste  Iris  in  einen  schmalen  Homhautschnitt  hineinzog  und  dort  zum  Ein- 
heilen brachte;  in  zweien  der  Fälle  hatte  er  eine  Befestigung  mittelst  einer 
resp.  zwei  Nähten  für  nothwendig  gehalten. 

Fluorescin  and  Fluorescin. 

Dr.  F.  T.  Smith  verwendet  das  Fluorescin  auch  für  die  Diagnose  der 
Thränencanalsstenosen  resp.  deren  Durchgängigkeit.  Peltesohn. 


Referate,  üebersetzungen,  Auszüge. 

1)  Les  maladies  des   yeiiz  dans  leurs   rapports   aveo  la  pathologie 
g^nörale,  par  Emile  Berger.    Lebens  recueillies  par  le  Dr.  de  Saint-Cyr 
de  Monlaur,  revues  par  le  professeur.    Paris,  Masson  1892.    457  Seiten  mit 
43  Abbildungen. 
Verf.  veröffentlicht  in  dem  vorliegenden  sehr  interessanten  Werke  die  Vor- 
lesungen,   die  er   in    seiner  Augenklinik  in  Paris   über   die  Beziehungen  der 
Aug3nheilkunde  zur  allgemeinen  Medicin  gehalten  hat.    Mit  grossem  Fleisse  ist 
alles   Ober  diesen  Gegenstand   Bekannte   von  B.  übersichtlich   zusammengestellt 
und  durch   zahlreiche  eigene  Beobachtungen  bereichert.     Es  ist  unmöglich,  auf 
eine  detaillirte  Besprechung  der  einzelnen  Capitel  hier  einzugehen,   und  wollen 
wir  nur  die  wichtigsten   und   durch  neuere  Qesichtspunkt«   auch   das  Interesse 
der  deutschen  Ophthalmologen  erheischenden  Abschnitte  des  vorliegenden  Werkes 
besprechen. 

In  dem  1.  Abschnitte  behandelt  B.  die  Beziehungen  der  Augenkrankheiten 
zu  Erkrankungen  anderer  Organe,  wie  sie  aus  der  embryologischen  Entwick- 
lung dos  Sehorgans  und  dem  anatomischen  Zusammenhange  desselben  mit  dem 
Nerven-,  Gefäss-  und  Lymphsystemo  sich  ergeben.  Sehr  eingehend  werden  be- 
sprochen der  centrale  Verlauf  der  Sehnervenfasern,  sowie  der  das  Sehorgan 
jnnervirenden  Hirnnerven  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Verwerthung  von 
Functionsstörungen  derselben  für  die  topische  Diagnostik  einer  Herdläsion  des 
Gehirns. 

Der  2.  Abschnitt  des  Werkes  bespricht  die  bei  den  verschiedensten  Er- 
krankungen beobachteten  Voränderungen  und  Erkrankungen  des  Sehorganos. 
Zunächst  werden  die  oculären  Symptome  bei  Erkrankungen  des  centralen  Nerven- 
systems behandelt.  Hyperämie  des  Gehirns  ist  gewöhnlich  von  Miosis,  Anämie 
desselben  von  Mydriasis  begleitet.  Doch  kommt  zu  Beginn  langsamer  Ver- 
blutung  Miosis    vor,    die   ß.   als   Ausdruck   einer  Auto •  Intoxication  *   ansieht 

*  In  Folge  verminderter  Blutmenge  kann  der  Organismus  sich  nicht  seiner  Stoff- 
wechselproducte  entledigen.  In  ähnlicher  Weise  erklärt  bekanntlich  Brown-S^quard 
die  Muskelzackangen  von  an  Verblutung  sterbenden  Thiercn,  die  er  auf  Auto-Intoxication 
durch  Kohlensäure  zurückführt. 
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(analog  der  Miosis  im  Stadium  algidam  der  Cholera,  die  Bonchard  als  Ana- 
drack  einer  Aato-In toxica tion  in  Folge  darnieder  liegender  Secretion  der  Nieren 
ansieht).  Die  Miosis  im  Beginn  der  Meningitis,  welche  von  den  meisten  Au- 
toren als  Folge  einer  Beizung  des  Oculomotoriua  gedeutet  wird,  aber  den  £r- 
seheinongen  von  Beizung  anderer  von  demselben  Nerven  innervirten  Muskeln 
¥oransgeht,  ist  wahrscheinlich  auf  die  Hyperämie  der  Meningen  zurQckzuführen. 
Die  Fälle  von  vorübergehender  Sehstörung  und  von  Centralscotom,  welche  im 
Gefolge  von  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica  beobachtet  wurden,  führt  B. 
auf  die  Einwirkung  der  Toxine  dieser  Infectionskrankheit  zurück. 

Besprochen  werden  femer  die  Veränderungen  am  Sehorgane  bei  Tumoren 
mHl  Apoplexie  des  Gehirns,  Embolie  und  Thrombose  der  Himgefässe,  bei  den 
verschiedenen  Formen  von  Encephalitis,  bei  degenerativen  Zuständen  des  Qe- 
hims  (Idiotie)  und  wird  auf  die  Häufigkeit  von  Anomalien  am  Sehorgane  (Ge- 
sichisfeldeinschränkungen,  Fupillenungleichheit),  welche  einzelne  Autoren  (Otto- 
lenghi,  Mornosik)  bei  Verbrechern  nachgewiesen,  aufmerksam  genuicht;  doch 
verdienen  diese  Untersuchungen  noch  weitere  Bestätigung. 

Hierauf  folgt  die  Beschreibung  der  Sehstörungen  bei  Erkrankungen  der 
Medulla  oblongata  und  des  Bückenmarks.  B.  führt  als  weitere  Belege  seiner 
früher  bereits  aufgestellten  Theorie  der  Abhängigkeit  der  Sehnervenatrophie 
von  Erkrankungen  des  verlängerten  Markes  Fälle  an,  wo  erstere  im  Gefolge 
von  progressiver  Bulbärparaljse,  von  Blutungen  am  Boden  des  vierten  Ventri- 
kels auftrat  oder  nach  Meningitis  cerebro-spinalis  sich  entwickelte  und  bei 
der  Section  die  hauptsächlichsten  Veränderungen  in  der  Medulla  oblongata 
nachgewiesen  wurden. 

In  Betreff  der  Sehnervenatrophie  bei  Tabes  dorsalis  weist  B.  die  Behauptung, 
dass  dieselbe  im  Stadium  atacticum  und  paralytieum  nie  entstehe,  als  unrichtig 
zurück.  Einzelne  Autoren  hatten  im  Gegensatze  zu  B.  gefunden,  dass  die  in 
den  beiden  letzten  Stadien  der  Tabes  auftretenden  Sehnervenatrophie  nie  zur 
Erblindung  führe.  B.  führt  aus,  dass  er  in  seiner  Statistik  im  Archiv  für 
Augenheilkunde  (1887/88)  unter  Erblindet  auch  im  Sinne  von  Magnus, 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  Fingerzählen  mitrechnete.  Von  den  von  B. 
bei  Tabikem  beobachteten  Augensymptomen  war  das  Vorkommen  von  Hypotonie 
von  Adamück,  jenes  von  Pupillendifformität,  die  jedoch  nie  so  ausgesprochen 
ist,  wie  bei  progressiver  Paralyse,  von  Kahler  bestätigt  worden.  Die  Theorie 
StrümpelTs,  welche  die  Entstehung  der  Tabes  durch  Einwirkung  der  Toxine 
der  Syphilis  auf  das  Centralnerveusystem  zurückführen  will,  hält  B.  für  unhaltbar, 
da  eine  Anzahl  von  Tabikern  zweifellos  nie  an  Syphilis  erkrankt  waren.  Die 
auf  die  Toxine  der  Syphilis  zurückzuführende  Ruckenmarkserkrankung  zeige 
ganz  andere  Symptome,  jener  der  Syphilis  meduUaris  praecox  (Gilbert  und 
Leon),  und  heilen  dieselben,  wie  z.  B.  die  bei  letzterem  Leiden  vorkommende 
Amblyopie,  durch  Quecksilbergebrauch,  während  bei  Tabikern  durch  letzteren 
ein  bestehendes  Sehnervenleiden  eher  verschlimmert  als  gebessert  wird. 

Unter  den  vasomotorischen  Neurosen  führt  B.  auch  die  periodische  Oculo- 
motoriuslähmung, den  Ansichten  Charcot's  sich  anschliessend,  an,  der  diese  Er- 
krankung mit  dem  Namen  Migraine  ophthalmopl^gique  bezeichnet. 

Das  2.  Capitel  behandelt  die  Sehstörungen  im  Gefolge  von  Hautkrank- 
heiten. Das  Vorkommen  von  Accommodationslähmung  bei  Urticaria  ist  nach  B. 
in  folgender  Weise  zu  erklären:  Beide  beruhen  auf  einer  gemeinsamen  Ursache; 
die  Hauteruption  ist  nach  Bouchard  auf  die  liesorption  von  Pepto-toxinen, 
die  bei  Fermentation  im  Digestivtracte  sich  bilden,  zurückzuführen,  (doch  können 

14 
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anch  gewisse  Medieamente  diese  toxiache  Hauteraption  herTorrafen),  die  gleich- 
zeitig die  Lähmung  des  Accommodationsmuskels  hervomift. 

Capitel  3  bespricht  die  Sehstörnngen  boi  Erkrankungen  des  Ohres.  Die 
absurdesten  Theorien  sind  aufgestellt  worden,  um  das  gleichzeitige  Auftreten 
von  Neuritis  optica,  Augenmuskellähmungen  und  Mittelohrerkrankungen  zu  er- 
klären: so  nahm  man  eine  Uebertragung  der  Entzündung  von  Mittelohre  anf 
den  Venenplexus  der  Fossa  spheno-maxillaris  und  von  dort  durch  Venenanasto- 
mosen  auf  die  Sinus  des  Gehirns,  an,  oder  man  dachte  an  ein  Weiterschreiten 
des  Processes  durch  das  Tegmentum  tympani  auf  die  SchädelhGhle,  wodurch 
eine  Meningitis  entstanden  sei,  die  merkwürdiger  Weise  nur  auf  Lähmung  ein- 
zelner Nerven  oder  auf  die  Entwicklung  von  Stauungspapille  sich  beschränkte. 
Es  ist  jedoch  wahrscheinlicher,  dass  die  Augenaffectionen  auf  die  Wirkung  von 
Toxinen  zurückzufahren  sind;  sei  es,  dass  dieselben  von  den  Eiterbacterien  ab- 
stammen, sei  es,  dass  sie  die  toxischen  Producte  von  acuten  Infectionskrank- 
heiten  sind,  in  deren  Gefolge  die  Mittelohrerkrankung  sowie  die  Affection  des 
Sehorgans  sich  fast  gleichzeitig,  aber  unabhängig  von  einander  entwickelt  haben, 
worauf  Verf.  in  dem  den  Sehstörungen  bei  Infectionskrankheiten  gewidmeten 
Capitel  nochmals  zurückkommt 

Capitel  4  behandelt  die  Beziehungen  zwischen  Augenkrankheiten  und  Er- 
krankungen der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen.  Es  ist  dieser  Theil  des  Werkes 
bereits  früher  als  Broschüre  erschienen  und  in  diesem  Centralblatte  eingehend 
besprochen  worden.^  Nachträglich  zu  erwähnen  wäre  noch  ein  Fall  von  Tic 
consulsif  der  nach  Behandlung  einee  chronischen  Nasenleidens  heilte,  ähnlich 
wie  dies  in  einer  von  Peltesohn  mitgetheilten  Beobachtung  der  Fall  war. 

In  Betreff  der  Capitel  5 — 7,  welche  die  Sebstörungen  bei  Erkrankungen 
des  Verdauungstractes,  der  Bespirations-  und  Circulationsorgane  behandeln, 
müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  Interessant  ist  die  Erklärung,  die  B.  von 
dem  Vorkommen  von  Arterienpuls  der  Netzhaut  bei  chronischen  Lungenkrank- 
heit^n  giebt.  Nach  Potain  kommt  es  bei  letzteren  in  Folge  von  Stauung  im 
kleinen  Kreisläufe  zunächst  zu  einer  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  in  dessen 
Gefolge  eine  Insuffizienz  der  Valvula  tricuspidalis  entsteht.  Nun  ist  bei  letzterem 
Klappenfehler  fast  regelmässig  Arterienpuls  der  Netzhaut  nachzuweisen.  Sehr 
ausführlich  sind  in  diesem  Capitel  die  Sehstörungen  bei  den  verschiedenen 
Aneurysmen  behandelt,  so  bei  jenen  des  Aorienbogens,  der  Arteria  basilaris,  a. 
fossae  Sjlvii  u.  s.  w. 

Die  Capitel  8  und  9  sind  der  Besprechung  der  Sehstörungen  bei  ver- 
änderter Blutbeschaffenheit  und  erschöpfenden  Krankheiten  gewidmet 

Bei  der  Beschreibung  der  Sehstörungen  in  Folge  von  Erkrankungen  der 
Thyreoidea  (Capitel  10)  erwähnt  B.  ausser  den  bekannten  Pupillensymptomen, 
der  von  Kirschbaum  angenommenen  Disposition  zu  Glaucomentwicklung, 
der  Verf.  auf  Basis  eigener  Erfahrung  nicht  beistimmen  kann.  Die  Cataracta 
strumipriva  ist  nach  B.  sehr  zweifelhaft,  in  dem  als  solchen  beschriebenen  Falle 
dürfte  es,   da  der  Cataractentwicklung  nach  der  Kropfexstirpation  entstandene 

*  Einem  Wunsche  des  Verf.'s  folgend,  berichtigt  Ref.,  dass  B.  in  dieser  Arbeit 
keineswegs  für  sich  die  Priorität  der  ^Ziehungen  zwischen  Strabismus  und  Astigma- 
tismus mit  Entwicklungsanomalien  des  Qesicbtsskelettcs  und  speciell  des  Theiles»  m 
dem  die  Nachb;irhöhlen  der  Nase  gelegen  sind,  in  Anspruch  nimmt,  sondern  dieselben 
Bresgen  zoschrieb;  doch  sind  die  Beziehangen  von  Naseuleiden  zu  Strabismus  nod 
Astigmatismus,  wie  letzterer  B.  mittheilti^  bereits  vor  Bresgen  von  Ziem  ausfÄhrlicb 
besprochen  worden. 
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fistsüiidlidie   Ywiiidenmgsn    im   Urealtracte  TonuBgingen,    um  Folgezustände 
derselben  handeln. 

Capitel  11  behandelt  die  Sehstömngen  bei  Erkranknngen  der  Lymphdrüsen, 
Oipitel  12  jene  bei  Nieren-  and  Capitel  13  jene  bei  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane.  Bei  letzteren  werden  eingehend  die  während  der 
Pnbertätaentwicklung,  der  Menstruation,  Schwangerschaft,  des  Wochenbettes,  der 
Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  auftretenden  Sehstörungen  be* 
achrieben,  leider  können  wir  aus  Mangel  an  Platz  auf  dieselben  nicht  näher 


Sehr  interessant  ist  das  Capitel  14,  das  die  Sehstörungen  in  Folge  von 
Krankheiten  der  männlichon  Geschlechtsorgane  umfasst.  Verf.  weist  zunächst 
darch  wörtliche  Citirung  von  Autoren  ans  jüngster  Zeit  nach,  dass  die  mit  diesen 
Erkranknngen  sich  befassenden  Specialisten  noch  nicht  von  den  üebertreibungen 
Lallemand's  über  den  schädlichen  Einfluss  von  krankhaften  Samenverlusten  für 
den  Gesanimtorganismus  und  die  verschiedenen  Organe,  specioll  die  Sinnesorgane 
sich  emancipirt  haben.  Die  Sehnervenatrophie,  die  im  Gefolge  von  krankhaften 
Samen  verlosten  beobachtet  wurde,  dürfte  ausschliesslich  auf  Tabes  zurückzuführen 
sein;  letztere  sind  nicht  die  Ursache,  sondern  ein  Initialsymptom  der  Tabes. 

Ganz  neu  sind  einige  Beobachtungen,  die  B.  über  Sehstörungen  in  Folge  von 
chronischen  Affectionen  der  Prostata  machte.  In  Betreff  der  von  der  kranken 
Prostata  ausgelösten  Beflexneurosen  zeigt  dieses  Organ,  vrie  dies  bereits  Thomp- 
son nachwies,  eine  gewisse  Analogie  mit  dem  Uterus,  doch  verhalten  sich  nach 
Gojon,  der  wohl  auf  dem  Gebiete  der  Prostatakrankheiten  die  grösste  Er- 
fahrung hat,  die  an  letzterem  leidenden  in  Betreff  der  Reflexneurosen  sehr  verschie- 
den, bei  der  einen  sind  sie,  selbst  bei  geringer  localer  Erkrankung  sehr  stark 
entwickelt,  bei  anderen  fehlen  sie  vollständig.  In  den  Fällen  B.'s  konnte  nach- 
gewiesen werden,  dass  in  Folge  Behandlung  des  Prostataleideus  mit  einer 
Besserung  des  letzteren  eine  gleichzeitige  Besserung  der  Sehstörungen  auftrat. 
Ein  weiteres  Verfolgen  dieses  interessanten  Gebietes  ist  jedenfalls  sehr  er- 
wünscht. 

Das  Capitel   15   ist   der  Besprechung  der  Sehstörungen  im  Gefolge   von 
Knochenleiden  gewidmet.     B.  reiht  hier  die  von  Pierre  Marie,  einem  Schüler 
Charcot's,    zuerst   beschriebene  Acromegalie  ein.     Diese  Erkrankung  beruht 
m  gleichzeitig,  während  des   Wachsthums   an  verschiedenen  Theilen  des  Ske- 
letts,  insbesondere  den  Extremitäten,   auftretenden  Hypertrophien  der  Knochen, 
an  welchen  die   dieselben   umgebenden   Weichtheile  theilnehmen.     Die  Sehstö- 
rangen  die  bei  Acromegalie  vorkommen,  weisen  auf  eine  Compression  des  Chiasma 
hin.     Dieselben  bestehen  in  dem  Auftreten  von  temporaler  beiderseitiger  He- 
mianopsie, in  manchen  Fällen  von  Muskellähmungen  begleitet,  gleichzeitig  besteht 
Stauungspapille.    B.  ersucht  den  Ref.  um  folgende  Berichtigung.    Derselbe  ver- 
mothete,  dass  diese  Sehstörungen  auf  eine  den  Extremitäten  analoge   Hyper- 
trophie der  Sella  turcica  zurückzuführen  sei,  erfuhr  jedoch  erst  nach  Abschluss 
des  Druckes  aus  einer  jüngst  in  der  Pariser  Gesellschaft  für  Biologie  veröffent- 
lichten Mittheilung,    dass  bei  der   Autopsie  von  an  Acromegalie  verstorbenen 
eine  hochgradige  Hypertrophie  der  Glandula  pinealis  nachgewiesen  wurde;   das 
Gewicht  derselben,  das  in  normalen  Zustande  40 — 60  cgr  beträgt,  war  in  einem 
FaUe  bis  auf  15  gr  gestiegen. 

Ueber  die  Abhängigkeit  von  Augenkrankheiten  von  Gelenkleiden  (Capitel  1 6) 
ist  noch  wenig  bekannt.  In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  Tripper- 
rheumatismus oder  acutem  Glenksrheumatismus  und  sind  die  Erkrankungen  des 

14* 
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Auges  und  der  Gelenke  unabhängig   von   einander  auftretende  Localsymptome 
einer  allgemeinen  Infection. 

Das  Capitel  17  behandelt  die  Augenkrankheiten  im  Gefolge  von  Stoffwechsel- 
krankheiten (Diabetes,  Rheumatismus,  Gicht),  wobei  Verf.  die  Anschauungen 
Bouchard's  über  diese  Krankheiten  seiner  Bearbeitung  zu  Grunde  legte.  Capitel 
18  bespricht  die  am  Auge  auftretenden  Metastasen  von  Geschwülsten  anderer 
Körpertheile. 

Sehr   sorgfältig  sind  die  Sehstörungen  in  Folge  von   parasitären  Erkran- 
kungen (Capitel  19)  behandelt.    Verf.  berichtet  über  einzelne  neue  interessante 
Fälle  von  Sehstörungen  in  Folge  von  Infectionskrankheiten,  so  einen  Fall  von 
Ptosis  bei  Typhus  abdominalis.    Die  Comealabscesse  bei  Variola  erklärt  B.  durch 
eine  Auto-Infection,  sei  es  durch  Variolapusteln  der  Conjunctiva  oder  des  Lid- 
randes oder  durch    (Jebertragung   der  pathogenen   Mikroorganismen  durch  die 
Finger,   Sacktücher  u.  dgl.  m.     Die  in   manchen  Fällen  von  Tuberculose  be- 
obachtete Mydriasis  kann  unmöglich  auf  Druck  von  geschwollenen  Lymphdrüsen 
auf  den  Sympathicus  bezogen  werden,  da  sie  in  mehreren  Fällen  von  Accommo- 
dationslähmung  begleitet  war,  wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  Einwirkung 
von  Toxinen.    Gelegentlich  der  Besprechung  der  durch  Syphilis  hervorgerufenen 
Störungen  am   Auge   berichtet  B.  über  vier  selbst  beobachtete  Fälle  von  auf 
syphilitischer  Basis  entstandener  Ophthalmoplegia  interna.   Die  von  Bosch  aus- 
gesprochene Ansicht,   dass   in  diesen  Fällen  selbst  nach  Jahren  noch  Gehirn- 
erscheinungen  auftreten,  sei  nur  für  Fälle  berechtigt,  wo  die  antisyphilitische 
Behandlung  nicht  lange  genug  fortgesetzt  wurde  (mindestens  muss  deren  Dauer 
IV2  Jahr  betragen).     B.  sah  einen  Fall,  wo  die  Ophthalmoplegia  interna  vor 
mehr  als  20  Jahren   auftrat   und   nach    entsprechend   lang   fortgesetzter  anti- 
syphilitischer Behandlung  bisher  keinerlei  Himsymptome  auftraten.    Am  Schlüsse 
dieses  Capitels  bespricht  B.   die  Pathogenie  der  in  Folge  von  Infectionskrank- 
heiten  auftretenden  Sehstörungen.    Auf  Toxinein Wirkung  sind  zu  beziehen  manche 
Fälle   von  Conjunctivitis  und  Iritis  (z.  B.  in  Fällen   von  Tripperrheumatismus, 
in  welchen  die  Neisser'schen  Gonococcen  nicht  nachgewiesen  werden  konnten), 
ferner  die  Lähmung  des  Sphincter  pupillae,    dos  Accommodationsmuskels,   der 
äusseren  Augenmu^ikeln,  Ptosis,  Erkrankungen  der  Sehnerven,  die  im  Augen- 
spiegelbilde entweder  normalen  Befund,  oder  leichte  Röthung,  oder  entzündliche 
Erscheinungen  bis  zu  jenen  der  Stauungspapille  zeigen.    Von  ganz  besonderem 
Interesse  ist  die  Analogie,  die  manche  Fälle  von  Centralscotom  im  Gefolge  von 
Infectionskrankeiten  mit  jenen  in  Folge  von  Intoxication  durch  Alkohol,  Tabak 
und  Zucker  oder  seine  Derivate  (Diabetes  mellitus)   zeigen.     Dass  das  diabe- 
tische Sehnervenleiden  toxischer  Natur  ist,  wurde  bercitd  von  früheren  Autoren 
angenommen   und  ist  insbesondere  durch   die  von  Hirschberg  betonte  That- 
sache  erwiesen,  dass  das  Auftreten  desselben  von  anderen  schweren  Erscheinungen 
von  Auto-Intoxication  (Coma  diabeticum)  gefolgt  sein  kann.    Das  Centralscotom 
im  Gefolge  von  Infectionskrankheiten  wurde  bisher  nachgewiesen  bei  Meningitis 
cerebro-spinalis,  Erysipel,  Influenza,  Malaria,  Syphilis.    Auf  Toxineinwirkung  sind 
ferner  noch  zu  beziehen,  die  bei  manchen  Infectionskrankheiten  vorkommenden 
intra-oculären   Blutungen.     Nach    den    Untersuchungen   von    Charrie,   einem 
Schüler  Bouchard's,  greifen  nämlich  die  Toxine  die  Gefässwandungen  an. 

Das  Capitel  20  bespricht  die  Sehstörungen  in  Folge  von  Intoxicationen 
und  zwar  unterscheidet  B.  3  Hauptgruppen  derselben:  a)  jene  durch  Auto- 
Intoxicationen  (Icterus,  Urämie  u.  s.  w.),  b)  jene  durch  Ptomalne,  c)  die  durch 
pharmaceutische  oder  industrielle  Producte  hervorgerufenen. 

Die   bei    manchen    Leberleiden    vorkommenden    intra-oculären   Blutungen 
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werden  Ton  eioigen  Autoren  auf  GaUenresorpüon  surückgefQhrt,  doch  ist  dem 
eotgegensohalten,  dass  dieee  Blatungen  gerade  bei  sehr  geringem  Grade  von 
leteros  vorkommen  und  bei  hochgradigem  fehlen.  FQr  die  Urämie  wies  Bon- 
ehard  nach,  dass  sie  mindestens  durch  7  verschiedene  toxische  Substanzen 
herrorgenifen  sei,  von  welchen  bald  die  eine,  bald  die  andere  prävalirt  Bou- 
cbard  koonte  aus  dem  Harn  eine  Substanz  isoliren,  die  Miosis  hervorruft 
Diese  Substanz  kommt  jedenfalls  bei  der  urämischen  Amaurose  nicht  zur  Geltung, 
da  hier  die  Pupille  dllatirt  ist  Die  Miosis,  die  in  der  Agone  beobachtet  wird, 
soll  nach  ßoucliard  auf  Auto-Intoxication  zu  beziehen  sein,  da  der  Organismus 
onr  in  anzureichender  Weise  seiner  Stoffwechselproducte  sich  entledigen  kann. 
Die  bei  Fermentation  im  Darmcanale  (Magendilatation)  von  Bouchard  auf  die 
Resorption  von  Pepso-toxinen  bezogenen  Sehstörungen,  können  nur  zum  Theil 
in  dieser  Weise  erklärt  werden. 

Gelegentlich  der  Intoxicationen  durch  pharmaceutische  Producte  beschreibt 
Ronen  selbst  beobachteten  Fall  von  Chinin -Amaurose,  der  trotz  aller  Vor- 
ächtsmassregeln  (horizontaler  Lage)  ausgiebig  verabreichter  Antidota  (Morphin, 
Akohol)  mit  hochgradiger  Gesicht&feldeinschr&nkung,  aber  normaler  Sehschärfe 


In  Capitel  21  behandelt  B.,  den  Rahmen  des  vorliegenden  Werkes  etwas 
fiberschreitend,  die  Yeränderungen  des  Sehorganes  bei  den  verschiedenen  Berufs- 
arten. B.  beobachtete  an  sich  selbst,  den  von  Landerer,  Leroyu.a.  beschrie- 
benen vorübergehenden  Astigmatismus  der  nach  lange  andauerndem  Mikroskopiren 
auf  leidenden  Augen  auftritt.  Er  erklärt  ihn  in  folgender  Weise.  Wir  arbeiten 
am  Mikroskop,  den  Kopf  ganz  leicht  über  das  Ocular  geneigt;  um  in  der  Rieh- 
tons^  der  Axe  des  Mikroskopes  zu  sehen,  muss  das  Auge  forcirt  nach  abwärts 
bilden.  Durch  diese  Stunden  lang  anhaltende  Arbeit  des  Rectus  inferior  wird 
die  Cornea  in  verticaler  Richtung  vorübergehend  a))geflacht. 

Die  letzten  drei  Capitel  besprechen  die  Rolle  der  Heredität,  sowie  des 
öreisenalters  auf  die  Entstehung  von  Augenkrankheiten,  sowie  den  Einfluss  von 
Erkrankungen  und  Anomalien  des  Sehorgans  auf  den  Gesammtorganismus  und 
andere  Organe. 

In  Betreff  vieler  neuer  Gesichtspankte,  die  dieses  Werk  enthüllt,  müssen 
vir  auf  dasselbe  verweisen. 


2)  Vn.  Bericht  über  das  von  Baron  von  Bothsohild  in  Oenf  gegründete 

Augenspital  über  die  drei  Jahre  1889 — 1891,  von  Dr.  Aug.  Barde. 

(Genf,  Buchh.  Gorg,  1892). 

Im  Jahre  1889  waren  1879  poliklinische  und  414  im  Spital  aufgenommene 

Kranke,  im  Jahre  1890  2055  poliklinische  und  423  Spitalkranke  und  im  Jahre 

1891  2213  poliklinische  und  405  Spital  kranke  behandelt  worden. 

B.  ist  kein  Freund  der  Exenteration  des  Augapfels,  er  übt  ausnahmslos 
*lie  Enucleation,  da  ihm  erstere  keine  hinreichenden  Garantien  uregen  sympathische 
Augenentzftndung,  ebensowenig  wie  die  Neurotomia  ciliaris  zu  geben  scheint 
ßbenao  ablehnend  verhält  er  sich  gegen  die  p]nucleati<>n  während  einer  Pan- 
öphthalmitis.  Je  länger  desto  mehr  fühlt  sich  B.  befriedisrt  durch  die  prä- 
Pwatorische  Iridectomie  mit  Reifung  des  Stars.  Femer  rühmt  er  in  hohem 
örade  das  ?on  Gillet  de  Grandmont  am  Ophthal mologoncongress  in  Paris 
"^  Jabre  1891  demonstrirte  operative  Verfahren  gegen  Ptosis.        Emmert. 
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3)  Augenheilanstalt  in  Basel.  XXVHL  Jaihresberioht,  vom  1.  Januar 
bis  31.  Deoember  1891,  von  Prof.  Dr.  Schiess.  (Basel,  Wemer-Riebm, 
1892.) 

Im  Jahre  1891  worden  548  Kranke  in  diese  Anstalt  aufgenommen  nnd  2491 
poliklinisch  behandelt:  Operationen  worden  224  aosgefllhrt  Der  Jahresbericht  be- 
schrankt sich,  wie  gewohnt,  nicht  nur  aof  statistische  Angaben,  sondern  bringt  eine 
ganze  Reihe  interessanter  Krankengeschichten.  Homhautstaphylome  wurden  häufig 
durch  einfaches  Ausschneiden  eines  grösseren  oder  kleineren  dreieckigen  Stückes 
operirt  und  dabei  im  Ganzen  recht  gute  Resultate  erzielt.  Unter  fortgesetztem 
Verband  bildet  sich  hinreichend  festes  Narbengewebe.  Infection  des  Glaskörper- 
raumes wurde  selbst  bei  längerem  Offenbleiben  desselben  und  freier  Oommoni- 
cation  mit  dem  Conjunctivalsack  nicht  beobachtet.  —  In  3  Fällen  yon  doppel- 
seitigem Keratocouus  wurde  die  Hornhaut  in  einer  Länge  Yon  3  —  5  mm  einfach 
horizontal  gespalten  und  wurden,  befhedigende  Resultate  erzielt,  obschon  aus- 
nahmslos mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Yerlöthung  der  Iris  mit  der  Hornhaut 
eintrat  Bei  hochgradiger  Homhautyerd&nnung,  wo  die  Schnittränder  wegen 
ihrer  Dünne  wenig  Gontact  unter  sich  haben  und  sich  leicht  verschieben, 
scheint  diese  Art  der  Heilung  die  gewöhnliche  und  für  das  Endresultat  zagleich 
die  vortheilhafteste  zu  sein.  Längere  Aufhebung  der  vorderen  Kammer,  wie 
sie  durch  einen  längeren  Schnitt  herbeigeföhrt  wird,  ist  für  bleibende  Erzielung 
günstiger  KrQmmungsverhältnisse  wichtig.  —  Bei  Blepharoplastik  wird  Thiersch*- 
sehen  Lappen,  wegen  der  geringeren  Schrumpfung,  entschieden  der  Vorzog  ge- 
geben. Emmert 

4)  Zur  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae,  von  Robert  Kern.  (Diss. 
inaug.  sub  anspiciis  Prof.  Haab.   Steffen,  Rheinfelden,  1892.) 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  aus  der  Literatur  bekannten  Fälle  von 
Kmbolie  der  Arteria  centralis  retinae  kommt  K.,  ohne  zwar  flir  seine  Behaup- 
tungen anatomische  Beweise  beibringen  zu  können,  zum  Schlüsse,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  höchst  wahrscheinlich  nicht  Embolie,  sondern  locale  Er- 
krankung der  Centralarterie,  wie  Atherom,  Syphilis,  Endarteriitis  in  Folge 
chron.  Morbus  Brightii  oder  anderer  dyskrasischer  Zustände  die  Ursache  der 
Erscheinungen  ist,  und  dass  daher  bei  der  grossen  Verbreitung  der  Syphilis 
vor  Allem  stets  nach  dieser  geforscht  und  neben  der  localen  Behandlung  in 
Fällen  nachgewiesener  Syphilis,  eine  energische  antisyphilitische  Behandlung, 
eventuell  um  einer  Erkrankung  des  anderen  Auges  vorzubeugen,  eingeschlagen 
werden  müsse.  (?)  Emmert 


Joarnal-Uebersicht 

I.    The  American  Journal  of  Ophthalmology.    1891.    Juli- August. 
1)  Homatropia  in  reftraotive  oases,  by  Julian  J.  Chisolm. 

Gh.  giebt  bei  seinen  Refractionsmessungen  seit  langem  dem  Homatropin 
den  Vorzug  vor  dem  Atropin,  weil  es  in  30  —  60  Minuten  die  für  den  prak- 
tischen Zweck  völlig  ausreichende  Pupillenerweiterung  und  Accommodations- 
lähmung  herbeiführe,  und  vor  Allem  schon  nach  24  Stunden  die  Restitutio  ad 
integrum  eintrete.    Er  wendet  die  einfache  wässerige  Lösung  ca.  1%  ^* 
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2)  A  rimpl«  sklMoope,  bj  H.  Y.  WUrdemann. 

Eine  Zpaamroenntellang  Ton  Brillengläsern   xu  je  einem  Paar  auf  einem 
braten  Lineal,  welches  der  Patient  senkrecht  an  seinen  Augen  vorbeiführen  solL 


3)  An  acute  glauoomatous  attaok  in  the  right  eye  of  a  oolored  man, 
aot.  24  —  left  eye  was  destroyed  6  yeara  previous  by  a  pistol 
balL    Bemoval  of  left  eye,  by  Geo.  8.  Lloyd. 


4)  Gase  of  ohaaore  of  the  rIght  upper  lld.  From  Dr.  Alfs  dinic,  by 
Dr.  W.  L.  Blickhahn. 
Pat  hatte  vorher  die  Glans  penis  durch  ein  Ulcus  phagedaen.  verloren. 
TioUdem  wurde  der  Lidschanker  nach  reiflicher  Ueberlegung  für  ein  einfaches 
Hordeolum  angesehen  und  entsprechend  behandelt  Da  aber  weder  Umschlage 
halfen,  noch  durch  eine  Incision  Eiter  entleert  wurde,  so  wurde  das  Geschwür 
mittelst  des  Galvanocauter  gründlich  zerstört  Von  da  ab  reinigte  es  sich  und 
heilte.  Die  weitere  klinische  Geschichte  liess  keinen  Zweifel  darüber,  dass  es 
och  um  eine  syphilitische  Erkrankung  handelte.  Ob  der  Lidschanker  durch 
eine  Infection  von  dem  Penis  herstammte  oder  nicht,  blieb  eine  oflfene  Frage. 

Es  folgen  AuMüge  und  QeaeUflohaftsberiohte.  Peltesohn. 


September. 
Some  syphilitic  leaions  of  ihe  eye.  —  The  brows,  lashes,   laohry- 
mal  apparatoa,   lids,   eoqjunotiva,   aolera,   eomea   and  orbit,   by 

H.  y.  Würdemann.    Eine  klinische  Vorlesung  mit  Illustrationen  und  einem 
Litteraturverzeichniss. 


Es  folgen  Gtoaellsohaftsberiohte.  Peltesohn. 


Oetober. 
1)  Glancoma  affeer  extraction  of  oataract,  by  F.  Bull  er. 

Verf.  hat  3  mal  nach  Cataractextraction  ein  Glaucom  entstehen  sehen.  Bei 
zwei  Fällen  verstrich  eine  lange  Zeit  zwischen  der  Operation,  die  ein  ganz  zu- 
friedenstellendes  Resultat  gehabt  hatte,  und  dem  Ausbruch  des  Glaucoms.  Bei 
beiden  war  eine  feste  Kapsel  discindirt  worden  und  die  obere  Portion  augen- 
scheinlich mit  der  correspondirenden  Filtrationspartie  verwachsen.  In  keinem 
der  Fälle  liege  eine  Adhäsion  zwischen  Kapsel  und  Iris  vor.  Anscheinend  war 
in  allen  drei  Fällen  excessiver  Gebrauch  der  Augen  die  vorwiegende  Veranlas- 
snng  zum  Ausbruch  des  Glaucoms.  Bei  dem  einen  Patienten  verfielen  beide 
Aogen  der  Drucksteigerung,  obgleich  vor  der  Cataractextraction  nicht  die  ge- 
ringste Neigung  dazu  vorhanden  gewesen  war.  Der  dritte  Fall,  bei  dem  kei- 
nerlei Anlagerung  der  Kapselreste  statt  hatte,  ist  vielleicht  allein  auf  eine  zu 
frühzeitige  Ueberanstrengung  des  Auges  zurückzuführen,  zumal  Buhe  und  Eserin 
Heilung  brachten,   die  Ursache  des  Glaucoms  also  vorübergehender  Natur  war. 


2)  The  priamometric  aeale,  by  Charles  F.  Prentice.   Mit  11  Zeichnungen. 


3)  Two  cases  of  aucoesafhl  skin-grafting  upon  the  eyelid,  by  Thierach's 
method,  by  Samuel  Theobald. 
Th.  hat  in  zwei  Fällen,  von  denen  der  eine  durch  Schwefelsäure  sich  fast 
das  ganze  Oberlid,  die  Augenbraue  und  Schläfengegend  verbrannt,  während  der 
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andere  durch  die  Exstirpation  eines  Epithelioms  am  Unterlid  einen  grossen  De- 
fect  zurückbehalten  hatte,  die  Thier  seh 'sehe  Transplantation  mit  Erfolg  an- 
gewendet, obwohl  nur  eine  ambulante  Behandlung  möglich  war.  Er  nahm  die 
Hautstfickchen  von  der  Innenseite  des  Uuterarms  und  suspendirte  sie  in  einer 
gar  nicht  genau  verdünnten,  warmen  Kochsalzlösung. 


4)  Four  cases  of  reflez  amblyopia,  bj  JohnDunn. 

Die  vier  mitgetheilten  Fälle  zeigen,  dass  von  jedem  der  drei  Trigeminus- 
äste  reflectorisch  eine  Amblyopie  ausgelöst  werden  kann.  Die  Herabsetzung  des 
Sehvermögens  geht  Hand  in  Hand  mit  einer  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes, 
einer  Abnahme  der  Accommodationsbreite,  einer  gewissen  Lichtscheu,  Hyperämie 
der  Bindehaut  und  leichten  Zuckungen  der  Lider.  Am  heftigsten  ist  dieser 
Symptomencomplex  auf  der  Seite,  von  welcher  der  Reflex  ausgeht,  doch  wird 
auch  die  entgegengesetzte  Seite  befallen,  wenn  die  Irritation  genügend  lange 
fortdauert. 

6)  A  case  of  ohoked  disks  with  unimpaired  Vision,  by  David  Webster. 
Es  handelt  sich  um  eine  beiderseitige  Stauungspapille  bei  einem  schwer 
kranken  Patienten,  der  gleichwohl  bis  an  sein  erst  8  Jahre  später  erfolgendes 
Lebensende  eine  volle  Sehschärfe  behielt.  Es  geht  allerdings  aus  dem  Artikel 
nicht  hervor,  wie  lange  die  Stauung^papillo  fortbestanden  haben  mochte. 

Peltesohn. 

November. 
Some  peculiarities  in  the  refraotion  by  tilted  lenses»  graphically  re- 
presented,  by  Swan  M.  Burnett. 
B.  veranschaulicht  an  6  Bildern  die  verschiedenen  Zerrbilder,  welche  im 
Brennpunkt  einer  10  D  Convexlinse  entstehen,  je  nachdem  dieselbe  um  ihre  Aze 
geneigt  wird  oder  die  in  der  Brennebene  aufgestellte  Projectionsfläche  gedreht  oder 
der  Linse  genähert  wird.  Es  ist  ein  einfacher  Versuch,  den  Jeder  mit  Leichtig- 
keit nachmachen  kann,  um  sich  von  der  Wirkung  schräg  einfallender  Strahlen 
eine  deutliche  Vorstellung  zu  machen. 


Es  folgen  Gtosellsohaftsberichte.  Peltesohn. 


December. 
1)  Operation  for  secondary  cataraot  foUowed  by  irido-cyclitis  and 
oonseoutive  glauooma,  by  Thomas  B.  Pooley. 
Die  einer  regelrechten  Extraction  folgende  Discission  hatte  sich  ziemlich 
schwierig   gestaltet,   insofern   die  Kapsel  ungewöhnlich   fest  und  eine  gewisse 
Kraft  beim  Spalten  erforderlich  war.    Mit  dem  Messer  trat  neben  dem  Kammer- 
wasser  eine  kleine  Menge  dünnflüssigen  Glaskörpers  aus.    Gleich  nach  der  Dis* 
cission  traten  grosse  Schmerzbaftigkeit  im  Auge  und  Schwellung  der  Lider  ein. 
Am  folgenden  Morgen  zeigten  sich  die  Medien  stark  getrübt,  Drucksteigerung 
und  Einengung  des  Gesichtsfelds.    Es  gelang  allmählich,  die  Erscheinungen  m 
mildem,    nur   dass   zeitweilige  Exacerbationen  einsetzten.     Nachdem   der  aus- 
gesprochene  glaucomatöse  Charakter  der  Symptome  gewichen  war,  stellte  sich 
die  eigentliche  Ursache  des  Krankheitsbildes  immer  deutlicher  als  Cyclitis  heraus, 
die  jedoch  unter  fortgesetztem  Eseriugebrauch  sich  besserte,  sodass  schliesslich 
Patient  noch  mit  einer  S  =  ^^/^q  entlassen  werden  konnte. 
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2)  Improved  reversible  speotaolee»  by  Oliver  Belt. 

Um  die  Brille  zum  Umdrehen,  wie  man  sie  Staroperirten  oft  za  verordnen 
in  der  Lage  ist,  besser,  als  es  bisher  geschieht,  in  beiden  Positionen  der  Nase 
IQ  adaptiren,  hat  B.  die  Ohrenbügel  so  construiren  lassen,  dass  sie  zur  Seite 
der  Linseneinfassongen  ein-  and  ausgehakt  werden  können,  während  sie  lünten 
lieh  am  die  Ohrmuschel  biegen,  wie  bei  gewölinlichen  Brillen. 


Es  folg^  G^ellBohaftoberiohte.  Peltesohn. 


1892.    Januar. 

1)  On  the  use  of  Thiersch  flaps  in  the  treatment  of  trlohiaais  and 
entropinm,  by  H.  Gifford. 

G.  hat  die  Einpflanzang  von  stiellosen  Hautlappen  in  den  gespaltenen  Lid- 
nuid  28  mal  versacht  und  mit  wenigen  Ausnahmen  einen  günstigen  Erfolg  damit 
erreicht.  Nachdem  der  Lappen  za  drei  bis  vier  Fünftel  seiner  ursprünglichen 
Grösse  zosammengeschrumpft  ist,  behält  er  eine  definitive  anveränderliche  Grösse 
und  genügt  stets,  am  die  Wimpern  vom  Auge  fem  za  halten.  Verf.  wendet  bei 
der  Operation  im  Allgemeinen  die  Chloroformnarcose  an,  doch  reichen  Cocain- 
mjecuonen  an  mehreren  Stellen  des  Lidrands  zur  Anästhesie  wenigstens  für  den 
Anfang  ebenfalls  aus.  —  G.  hat  zur  Heilung  des  Entropium  und  der  Trichiasis 
auch  eine  Modification  der  Burow'schen  Operation  ausgeführt.  Er  schneidet 
an  der  Bindehautfläche  des  Lids  einen  Spalt  in  den  Tarsus  and  füllt  ihn  durch 
einen  Hant-  oder  Ifundschleimhautlappen  ohne  jede  Naht  aus.  Die  Cornea, 
welche  anfanglich  durch  die  rauhe  Epidermis  des  Lappens  irritirt  wird,  gewöhnt 
sich  bald  an  den  Reiz,  oder  man  geht,  sobald  die  Befestigung  gesichert  ist, 
daran,  die  obersten  Epidermisschichten  abzulösen  und  mit  dem  Kupferstift  zu 
bearbeiten.  Eine  Excision  an  der  Hautfläche  des  Oberlids  ist  gänzlich  ent- 
behrlich. 

2)  Caees  of  traomatic  haemorrhage  into  the  eyeball  without  lesion 
of  the  extemal  tonics,  by  G.  Sterling  Kyerson. 

Verf.  theilt  4  Fälle  traumatischer  Blutung  im  Innern  des  Bulbus  mit,  bei 
welchen  anscheinend  ohne  Läsion  der  äusseren  Hüllen  Gefasse  der  Iris  oder 
Cborioidea  gerissen  waren. 

3)  Spasmodic  mydriasis  a  sexual  neurosis,  by  S.  Mitchell. 

H.  hat  in  5  Fällen,  von  denen  2  Männer  und  3  Frauen  betrafen,  eine 
spastische  Pupillenerweiterung  in  Folge  von  Keiz/uständen  am  Gonitalapparat 
beobachtet.  Meist  war  nur  ein  Auge  befallen,  nur  in  einem  Falle  sprang  die 
Mydriasis  von  einem  Auge  zum  anderen  über.  Die  Patienten  fülirten  sämmtlich 
ein  ausschweifendes  Loben,  mit  dessen  Aenderung  bei  den  beiden  jungen  Män- 
nern bald  eine  Besserung  eintrat. 

4)  Note  on  Dr.  S.  0.  Ayres*  ohalasion-forceps,  by  Dr.  Adolf  Alt. 

A.  empfiehlt  eine  kleine,  von  Ayres  construirte  Pincette,  deren  Branchen 
Wis-  resp.  ringförmig  auslaufen,  sodass  sie  grade  ein  Chalazion  oder  Hordoolnm 
bequem   zwischen  sich  einklemmen. 

Es  folgen  Uebersetsungen  und  Auszüge.  Peltesohn. 
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Februar. 
1)  Mucoos  patoh  of  the  coqjunotiva,  by  J.  S.  Barnes. 


2)  Annual  report  of  the  presbyterian  eye,  ear  and  throat  oharity 
hospital  of  Baltimore  City,  1891,  by  Julian  J.  Cbisolm. 
7364  Augenleidende  wurden  behandelt,  264  Schielf&lle,  48  Blenorrboea 
neonat,  16  Prübjabrscatarrbe.  Von  570  Cataractfallen  wurden  188  operirt, 
darunter  132  Extractionen  (88  ohne  Iridectomie).  Bei  senilen  Cataracten  ent- 
fernt Ch.  die  vordere  Kapsel  mit  der  Pincette.  50  Enudeationen ,  3  Evisce- 
rationen  und  8  Neurotomien  des  Opticus.  Die  Enucleation  macht  Ch.  ohne 
Furcht  auch  im  Stadium  der  acuten  Eiterung.  Neben  dem  Chloroform  gebraucht 
Ch.  für  alle  kürzeren  Operationen  das  BromäthyL 


3)  A  case  of  dermoid  oyst  of  the  orbit,  by  John  Dünn. 

Das  16  jährige  Mädchen  litt  seit  seinem  3.  Lebensjahr  an  einer  Geschwulst 
am  inneren  Augenwinkel,  die  erst  in  der  letzten  Zeit  schnell  zu  wachsen  be- 
gonnen hatte.  Da  es  den  Anschein  hatte,  als  hinge  der  Tumor  mit  dem 
Thränensack  zusammen,  wurde  eine  Incision  gemacht,  bei  welcher  sich  der 
Dermoidcharakter  der  Geschwulst  offenbarte.  Später  bildete  sich  daselbst  ein 
Abscess,  nach  dessen  Heilung  die  Cyste  aber  wieder  weiter  wuchs.  Nach  einem 
Jahre  wurde  die  etwa  haselnussgrosse  Geschwulst  exstirpirt. 

Es  folgen  Auszüge,  Oesellsohaftsberiohte  und  Referate.  Peltesohn. 


U.    The  Ophthalmie  Review.    1891.    Aogoat. 
Indpient  cataract;   its  aetiology,  treatment  and  prognosls,    by  S.  D. 
Risley,  Philadelphia. 
Verf.  hält  die  Cataractbildung,  obschon  sie  im  vorgerückten  Lebensalter 
auftrete,   nicht   für   eine  durchaus  senile  Veränderung,   sondern  führt  sie  auf 
locale  pathologische  Zustände  zurück,  welche  die  Ernährung  des  ganzen  Auges 
beeinflussen.     Im  Beginn  sei  die  Linsentrübung  einer  Behandlung  zugänglich, 
welche  sich  gegen  solche  ursächlichen  pathologischen  Veränderungen  richte,  und 
deshalb  die  Prognose  bei  vielen  Leuten  nicht  ganz  hoffnungslos.    Im  Falle,  dass 
die  Behandlung  den  Fortschritt  der  Linsentrübung  nicht  hintanzuhalten  vermöge, 
trage  sie  wenigstens  zum  besseren  Gelingen  des  späteren  operativen  Verfahrens 
bei.    Die  Therapie  bestehe  in  vollständiger  Enthaltsamkeit  von  aller  Nahearbeit, 
im  Gebrauch  von  rauchigen  Gläsern  bei  hellem  Licht,  localer  Anwendung  von 
schwachen  adstringirenden  Augenwässem,  zugleich  mit  massigem  Gebrauch  von 
Homatropin ;  innerlich  Jodkali  oder  Jodeisen,  Bromkali  oder  Lithion,  resp.  deren 
Clilorsalze.     Bei  Refractionsfehlem  müsse  das  Auge  sorgfältig  corrigirt  werden. 
Der  andauernde  Gebrauch  von  schwachen  Mydriaticis  habe  nach  seinen  Erfah- 
rungen  niemals  Schaden  gestiftet. 


Es  folgen  Beferate  und  Gesellsohaftsberichte.  Peltesohn. 


September. 

1)  Papilloma  of  the  comea,  by  Dr.  C.  S.  Ayres,  Cincinnati. 

Nach  einer  einleitenden  Litteraturübersicht  über  die  Homhautpapillome, 
beschreibt  Verf.  einen  eigenen  Fall  hei  einer  sonst  gesunden,  wohlgenährten 
50 jährigen  Frau.    Hier  bedeckte  eine  grosse,  blumenkohlartige  Geschwulstmasse 
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in  der  Vorderflacbe  des  linken  Auges  die  ganie  Front  des  Augapfels.  Sie 
ngte  1  cm  fiber  die  Sdera  hervor  und  betrug  im  horizontalen  Durchmesser 
3,5  cm,  im  senkrechten  2  cm.  Die  Geschichte  des  Tumors  reichte  6  Jahre 
znrfick,  zu  welcher  Zeit  der  damalige  Arzt  alle  Paar  Wochen  einen  Theil  der 
Geschwulst  abtrug;  bis  er  nach  ca.  6  Monaten  das  Vergebliche  seines  Bemühens 
angesehen  hatte.  Zwei  Jahre  zurück  hatte  sie  Haselnussgrösse  erreicht  Nach- 
dem damals  noch  einmal  partielle  Abtragungen  der  Geschwulst  versucht  worden 
waren,  sei  das  Auge  seitdem  sich  selbst  überlassen  worden  und  zur  oben  ge- 
schilderten Grösse  herangewachsen.  Die  Enucleation  wurde  nun  mit  dem  Erfolge 
gonacht»  dass  seit  zwei  Jahren  kein  Recidiv  mehr  beobachtet  worden  ist  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  Structur  aus  äusserst  zarten  Papillen, 
welche  von  beinahe  der  gesammten  Homhautoberfl&che  entspringen.  Der  Tumor 
xahlte  natürlich  zu  den  benignen. 


2)  Points  in  ihe  treatment  of  lamellar  oataraot,  by  Charles  Wray. 

Beim  Schichtstar  empfehle  es  sich  manchmal  dunkle  Gläser,  welche  eine 
Pupillenerweiterung  herbeiführen,  oder,  wo  sie  sich  verbieten,  statt  ihrer  den 
Gebrauch  schwacher  Mydriatica  zu  verordnen.  Doch  bergen  letztere  im  mitt- 
leren Lebensalter  immerhin  einige  Gefahr  in  sich  und  erfordern  besondere  Auf- 
merksamkeit Wenn  beide  Augen  gleiche  Sehkraft  besitzen,  und  nicht  gerade 
gänzlich  unbrauchbar  für  praktische  Beschäftigung  sind,  operirt  Verf.  nur  ein 
Auge.  Da  die  Iridectomie  immerhin  noch  eine  gewisse  Amblyopie  zurücklasse, 
80  halt  er  die  Entfernung  der  Linse  für  das  bessere  Operationsverfahren,  zumal 
die  Linsentrübung  mit  der  Zeit  noch  total  werden  könne.  Jenseits  des  30.  Jahres 
stellen  sich  nur  wenig  Patienten  mit  Schichtstar  ein,  weil  sie  sich  meist  mit 
ihrer  geringen  Sehkraft  abgefunden  haben.  In  diesen  Spätfällen  sei  die  Iri- 
dectomie vorzuziehen,  vorausgesetzt,  dass  die  dilatirte  Pupille  eine  Verbesserung 
des  Sehvermögens  verspricht  —  Für  die  operirten  aphakischen  Augen  verordnet 
Terf.  nur  Femgläser,  für  Nahearbeit,  wenn  sie  nicht  anhaltend  verrichtet  wird, 
lässt  er  die  Augen  unbewaffnet 

Es  folgen  Beferate  und  Oesellsohaftsberichte.  Peltesohn. 


October. 
The  aotion  and  uses  of  prismatio  combinations,  by  Archibald  Percival. 
Siehe  das  Beferat  nach  dem  Brit  Med.  Joum. 


Es  folgen  Beferate  und  ein  Qesellschaftsberioht.  Peltesohn. 


November. 
1)  The  ophthalmoBCoplc  appearances  in  hypermetropia  and  their  sig- 
nifloanee,  by  U.  C.  Bristowe. 
VergL  das  Referat  nach  dem  Brit.  Med.  Joum. 


2)  Suggested  teohnique  to  prevent  atrain  on  the  aupra-  and  infira- 

eomeal  sutares  doring  the  reattaohement   of  advanced  muacles, 

by  Charles  Wray. 

W.  sucht  jeglichen  Zug  an  den  oben  und  unten  angelegten  Befestigungs- 

faden  bei  der  Verlagerung  des  Muskels  zu  vermeiden,   indem  er  die  mittlere 

Directionsnaht  in   folgender   eigenthümlichen    Weise   anlegt:    Er   sticht    einen 

doppelt  armirten  Faden  aa  von  innen  nach  aussen   durch  die  Sehneninsertion 
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nahe  dem  Hombaatrande.  Bevor  er  die  Schlinge  anzieht  und  knüpft,  zieht  er 
durch  dieselbe  einen  zweiten  Doppelfaden  bb.  Nachdem  aa  nun  yorn  am  Hom- 
bautrande  geknüpft  und  abgeschnitten  ist,  und  die  oberen  uDd  unteren  Fäden 
gelegt  sind,  löst  er  die  Sehne  so  ab,  dass  die  geknüpfte  Schlinge  a  stehen 
bleibt,  während  der  obere  und  untere  Faden  mit  ihr  zurückweicht  Jetzt  wird 
der  Doppelfaden  bb  von  unten  her  durch  die  abgelöste  Sehne  resp.  durch  die 
eigentliche  Muskelsubstanz  und  Gonjunctiva  nach  der  Aussenflache  her  durch- 
gestochen und  über  einer  kleinen  Kugel  so  fest  angezogen  und  geknüpft,  dass 
der  obere  und  untere  Faden  bequem  ohne  Zug  in  der  üblichen  Weise  befestigt 
werden  können.  4  Figuren  erleichtem  das  Verstandniss  des  geschilderten  Ver- 
fahrens, welches  vor  Allem  den  Vorzug  zu  haben  scheint,  dass  die  Insertion 
des  Muskels  an  der  Sklera  die  natürliche  bleibt. 


Es  folgen  Referate  und  Gtosellsohafbsberioht.  Peltesohn. 

December. 
The  prognosiB  of  choroidal  sarcoma,  by  A.  Hill  Griffith. 
Yergl.  das  Referat  auf  Seite  73  dieses  Centrbl.  1892. 


Es  folgen  Referate  und  Oesellschaftsberichte.  Peltesohn. 


1892.    Janaar. 
1)  Myopia  the  result  of  oonstitutional  disease,  by  Bayner  D.  Batten. 
Autor  hält  die  Myopie  für  das  Symptom  einer  allgemeinen  constitutionellen 
Erkrankung,  und  zwar  ist  es  im  Besonderen  eine  circulatorische  Störung,    die 
im  Zusammenhang  damit  steht.     Eine  Reihe  von  Erscheinungen,  die  vor  dem 
Auftreten  der  Myopie   oder   später   aufzutreten   pflegen,   deuteten    darauf  hin: 
Spontane  Blutungen  (Epistaxis,  Menorrhagie,  Netzhautblutung),  capilläre  Con- 
gestion   und   Herz-    oder  Gefässerkrankungeu   (hoher   arterieller   Druck;    Herz- 
hypertrophie: Klappenfehler).     Vornehmlich  sei  es  der  beständig  zu  hoch  ge- 
spannte  Puls,   welcher   indirect   durch   Störung    der   normalen   Ernährung    der 
Gewebe  den  Bulbus,  welcher  durch  seine  Gefässanlage  weniger  widerstandsfähig 
sei,  als  andere  Gebiete  des  Gefässsystems,  ausdehne  und  seine  Hüllen  zur  Atro- 
phie und  Verdünnung   bringt.     Diese   circulatorische  Störung   kann  sich  nach 
mehr  oder  weniger  langem  Bestände  längst  wieder  ausgeglichen  haben,  ohne 
dass  ihre  Folgezustände  am  Auge,   eben   die  Dehnung  der  fibrösen  Sclera  etc. 
sich  zurückbilden.     Daher  findet  man  bisweilen  bei  Myopie  gar  keine  Spuren 
der  eigentlich   ursächlichen  Störung  mehr   vor.     In  den  meisten  Fällen  jedoch 
sind  nach  dem  Verf.  Residuen  einer  voraufgegangenen,   cardio- vasculären  Afifec- 
tion  noch  zu  entdecken.    Nach  seinen  Erfahrungen  glaubt  er  auch  alle  Fälle  von 
hochgradigem  Astigmatismus,  ob  hypermetropisch   oder  myopisch,  als   constitu- 
tionelle  Störungen  in  obigem  Sinne  auffassen  zu  dürfen,    als  Folge  einer  Nach- 
giebigkeit  der    Bulbuswand.   —   Mit   seiner   Theorie   stimme   die    Beobachtung 
überein,  dass  diejenigen  Individuen  gerade  vorzugsweise  myopisch  sind,   deren 
Lebensweise,   wie   bei  den  modernen  Stadtschul kinder  die  hastigen  Mahlzeiten 
mit  ungenügender  Verdauung,  eilige  Wege,  ungenügende  Excretionen  in  Folge 
mangelhafter   Uebung,    bei    manchen   Frauen   der   besser  situirten   Stände   das 
feste  Schnüren,  eine  mangelhafte  Ernährung  zeitige.     In  demselben  Sinne  seien 
gewisse -Krankheiten,  wie   Rheumatismus,  Syphilis,  auch  Alkoholismus,  Typhus, 
Phthisis,  Gravidität,  Chorioiditis  als  indirecte  Ursachen   der  Myopie  anzusehen. 
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Die  Chorioiditis  sei  viel  richtiger  für  eine  Ursache,  als  immer  fflr  eine  Folge- 
emheiniiDg  derselben  zn  halten.  Beider  Ursache  aber  wird  in  einer  vorhandenen 
cirrolatorischen  Störung  zu  suchen  sein.  Verf.  fflhrt  18  Krankengeschichten 
an,  die  er  unter  vielen  anderen  ausgesucht  hat,  um  seine  Theorie  (?)  zu  erhärten. 


Es  folgen  Beferate  und  ein  G^ellaohaftsberioht.  Peltesohn. 


Bibliographie. 

1)  Anatomie  des  menschlichen  Orbitalinhaltes  nach  Enncle- 
ation  des  Augapfels,  von  Dr.  fi.  Bock,  Vorstand  der  Abtheilnng  fOr  Augen- 
knmke  im  Landesspitale  zu  Laibach.  Mit  3  lithogr.  Tafeln.  (Wien,  Verlag 
TOD  J.  Safar  1892.)  Die  4  geraden  Augenmuskeln  zeigen  eine  Betraction  von 
ca.  7 — 10  mm;  der  Obl.  sap.  wird  nach  vorne  aus  der  Trochlea  gezogen  und 
80  gestreckt,  dass  sich  sein  vorderes  Ende  hart  hinter  der  Bindehaut  findet. 
Der  Obl.  inf.  schneidet  nach  der  Enucloation  die  Ebene  der  vorderen  Orbital- 
apertur unter  einem  sehr  spitzen  Winkel  und  liegt  mit  dieser  fast  parallel  an 
die  Bindehaut  gelagert  Der  Levator  palp.  sup.  wird  durch  die  Enucleation 
nur  indirect  betroffen;  er  erscheint  verkürzt  und  weicht  von  der  Horizontalen 
am  ein  bedeutendes  ab.  Die  von  ihren  Ansatzpunkten  losgelösten  vorderen 
Enden  der  geraden  Augenmuskeln  sind  dem  Mittelpunkte  der  durch  die  Apertur 
der  Orbita  gelegten  Ebene  näher  gerückt  und  alle  Muskeln  machen  Gestalts- 
veränderungen in  Folge  ihrer  Zusammenziehüng  und  den  neuen  Lagerungsver- 
hältnissen  dnrch.  Die  abgelöste  Bindehaut  legt  sich  in  annähernd  frontaler 
Ebene  nach  rückwärts,  so  dass  ihre  Bänder  sich  nähern  und  in  der  neu  ge- 
bildeten Lage  eine  centrale  Lücke  umschliessen,  die  aber  viel  kleiner  ist  als  die 
Grösse  der  Cornea.  Es  geschieht  dies  nicht  allein  in  Folge  des  Zurückstreifens 
der  Conjunctiva  von  Seite  des  Operateurs,  sondern  auch  durch  die  Betraction 
der  Muskeln.  Der  durch  die  Entfernung  des  Bulbus  entstandene  leere  Baum 
wird  überkleidet  und  ausgefüllt  durch  die  vom  Bulbus  abgelöste  Bindehaut,  die 
sich  an  das  Bindegewebe  und  Fett  der  Orbita  anlegt,  durch  das  im  Centrum 
der  Orbita  liegende,  nach  vorwärts  gedrängte  grosslappige  Fettgewebe,  durch 
das  mechanisch  aufgelockerte  und  in  Unordnung  gebrachte  Gewebe  der  Capsula 
Tenoni,  durch  die  stärker  gefüllten  Venengeflechte  der  Orbita  und  endlich  zum 
geringsten  Theile  durch  proliferirendes  Bindegewebe,  welches  die  Verwachsung 
der  Bindehautränder  und  die  Verlöthung  der  Bindehaut  mit  dem  Orbitalzell- 
gewebe vermittelt.  Die  Zusammenziehung  und  Anlagerung  der  Bindehaut  er- 
folgt annähernd  concentrisch,  beutolförmig,  was  dem  symmetrischen  Zug  der 
4  Recti  an  einer  früher  eine  Kugel  überziehenden,  nun  freien  Membran  ent- 
spricht. In  dem  früher  vom  Bulbus  eingenommenen  Räume  finden  sich  in  den 
ersten  Wochen  nach  der  Operation  grosse  Blutaustritte,  von  denen  sich  Blut- 
pigment bis  in  die  Tiefe  der  Orbita  längs  der  Balken  des  orbitalen  Binde- 
gewebes vertheilt.  Kur  an  die  Bindehaut  grenzend,  findet  man  die  Capsula 
Tenoni  durch  circuläre  Bündel,  derben,  mit  den  zerfaserten  Muskelselmen  und 
dem  Perimysium  in  Verbindung  stehenden  Bindegewebes  angedeutet.  Die  An- 
lagerung der  Conjunctiva  an  die  Vorderfläche  des  bindegewebigen  Orbitalini t altes 
bringt  das  Entstehen  eines  leeren  Bindehautsackes  von  ca.  8 — 10  mm  Tiefe  in 
sagittaler  Richtung  mit  sich.  Die  obere  Uebergangsfalte  erscheint  meist  ein 
wenig  abgeflacht,  verstrichen,  die  Lider  fallen  in  Folge  des  Fehlens  des  Augapfels 
DDd  Znrflckziehung  der  Conjunctiva  ein,   und  macht  sich  ausserdem   der  active 
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Zug  der  ConjunctiTa  am  oberen  Lide  durch  geringe  Aofw&rtskelining  der  Wim- 
pern, Yerziehung  des  Tarsas  und  der  Meibom'schen  Drflsen  nach  oben,  Ver- 
krümmung des  oberen  Endes  derselben  und  Verlagerung  der  Erause'schen  Drüsen 
nach  abwärts  bemerkbar.  Der  Stumpf  des  Sehnerven  zieht  sich  stark  zurück. 
—  Hämorrhagisches  gefärbtes  Serum  erfüllt  den  Intervaginalraum  bis  an  das 
Foramen  opticum.  —  Das  Präparat  zur  vorliegenden  Arbeit  entstammt  einem 
6 jähr  gen  Knaben,  dem  der  rechte  Augapfel  wegen  kegelförmigen  totalem  Sta- 
phylom  enucleirt  wurde  und  der  22  Tage  nach  der  Operation  einer  Pneumonie 
erlag.  Schenkl. 

2)  Ueber  seröse  Iriscysten,  von  Dr.  J.  Herrnheiser,  I.  Assistenten 
an  der  Klinik  des  Prof.  Schnabel.  (Prager  med.  Wochenschrift  1892,  41 — 51.) 
Ueber  zwei  Fälle  von  serösen  Iriscysten,  die  in  die  Sattler'sche  Klinik  auf- 
genommen wurden,  berichtet  H.  1.  6 jähriges  Mädchen.  Rechtes  Auge  normal; 
am  linken  Auge  findet  sich  im  unteren  äusseren  Theile  der  Iris  eine  Cyste  von 
ca.  5  mm  Durchmesser,  deren  vordere  Wand  im  unteren  Theile  blaugrau  durch- 
schimmernd erscheint,  während  der  obere  Theil  den  braunen  Farbenton  der 
Iris  besitzt.  Sie  ragt  in  die  vordere  Augenkammer  hinein,  liegt  aber  nirgends 
der  Cornea  an  und  hat  die  Gestalt  einer  Linse,  an  der  aber  im  inneren  An- 
theile  eine  kleine  Partie  durch  eine  vertical  verlaufende  Furche  abgeschnürt 
erscheint.  Im  Uebrigen  zeigt  das  Auge  normale  Verhältnisse.  Das  Sehvermögen 
ist  ebenfalls  normal.  Die  Cyste  wurde  sammt  dem  Stücke  Iris,  dem  sie  auf- 
sass,  excidirt.  Die  Anamnese  ergab  in  diesem  Falle  weder  hereditäre  Momente, 
noch  irgend  welche  Anhaltspunkte,  die  auf  ein  vorangegangenes  Trauma  hätten 
schliessen  lassen.  2.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Kranke,  die  vor  10  Jahren 
in  Folge  eines  scrophulösen  Augenleidens  perforirende  Geschwüre  der  Hornhaut 
beider  Augen  acquirirte.  —  Das  rechte  Auge  zeigt  den  Endausgang  eines 
Secundär-Glaucoms  und  musste  später  enucleirt  werden.  Am  linken  Auge  findet 
sich  eine  Iriscyste  angrenzend  an  die,  mit  der  Iris  verwachsene  Comealnarbe. 
Sie  liegt  mit  ihrer  vorderen  Wand  der  Cornea  an,  ist  linsenförmig  gestaltet,  und 
lässt  an  dem  grau  gefärbten  vorderen  Antheile  fadenförmige,  irisfarbene  Pig- 
mentstreifen in  Form  eines  auseinander  gedrängten  Sternes  erkennen.  Tem- 
poralwärts  ist  in  der  hinteren  Wand  ein  Gewebsstreifen  von  blass  gelblicher 
Farbe  bemerkbar,  während  medialwärts  ein  mit  scharfen  Grenzen  endigender 
brauner  Belag  (offenbar  von  dem  Uvealblatte  der  Iris),  von  dem  man  an  der 
hinteren  Wand  nur  Spuren  wahrnimmt,  sichtbar  ist.  Der  obere  Pupillarrand 
senkt  sich  in  die  hintere  Wand  der  Cyste  ein,  während  der  untere  in  die  Narbe 
eingeheilt  ist  und  mit  der  Cystenwand  einen  spitzen  Winkel  bildet  Die  mond- 
sichelförmig gestaltete  Pupille  reagirt  lebhaft.  Die  Cyste  wurde  mit  dem  Iris- 
stückchen, dem  sie  aufsass,  excidirt.  Drei  Monate  später  zeigte  die  Patientin 
neuerdings  an  derselben  Stelle  und  an  dem  daran  grenzenden  oberen  äusseren 
Quadranten  eine  Cyste,  deren  grösserer  Theil  blassgrau  gefärbt  erscheint,  wäh- 
rend der  untere  kleinere  Theil  eine  braune  Farbe  darbietet.  Die  mit  klarem 
Inhalte  erfüllte  Cyste  ähnelt  ihrer  Gestalt  nach  einer  Niere  und  zeigt  nach 
allen  Richtungen  hin  eine  grössere  Ausdehnung  als  bei  ihrem  ersten  Auftreten. 
Die  beiden  Schenkel  des  bei  der  Iridectomie  angelegten  Coloboms  endigen  in 
der  Cystenwand;  der  untere  an  der  Stelle  des  früheren  Irisprolapses,  während 
oben  die  Iris  sich  zuerst  über  die  Cystenwand  hinunter  schlägt,  um  dann  hei 
allmählicher  Verdünnung  in  ihr  aufzugehen.  Das  Irisgewebe  erscheint  nament- 
lich im  Sphinctergebiete  sehr  gespannt.  Der  Tonus  des  Auges  ist  aber  nicht 
erhöht  Bei  der  neuerdings  vorgenommenen  Operation  konnte  die  Cystenwand 
nur  stückweise  entfernt  werden;   es  war  bereits  oben  zu  einer  ziemlich  festen 
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Yerwaclisiuig  mit  der  hinteren  Comealwand  gekommen.  Etwa  ein  Jahr  später 
hm  Patientin  mit  der  dritten  Becidive.  —  Die  Cyste  nahm  nnn  den  ganzen 
unteren  inneren  and  einen  Theil  des  oberen  Quadranten  ein,  bot  sonst  aber 
ahnlicbe  Verhältnisse  dar,  wie  bei  der  letzten  Becidive.  —  Zu  einer  dritten 
Operation  wollte  sich  Patientin  nicht  entschliessen.  Schenkl. 

3)  Die  ophthalmoscopischen  Lichtrefleze  der  Netzhaut,  nebst 
Beiträgen  zur  normalen  Anatomie  der  Netzhaut,  von  Dr.  Friedrich  Dimmer, 
Docent  f.  Augenheilk.  an  der  Wiener  Univ.  (Mit  36  Abbildungen  im  Text  und 
1  Tafel.  Leipzig  u.  Wien.  1891.  Franz  Deuticke.)  Die  Monographie  behandelt 
die  Reflezionserscheinangen  an  den  spiegelnden  Flächen  des  Augenhintergrundes, 
we  eben  die  drei  Eigenschaften  des  Glitzems,  der  Ortsveränderung  bei  Spiegel- 
drehung  und  des  Verschwindens  durch  gekreuzte  Nicols  zukommen,  wie  bereits 
Coccius  fand.  Der  erste  Theil  Aber  den  Einfall  der  Strahlen  in  das  unter- 
sachte Auge  ist  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der  bei  der  Ophthalmos- 
eopie  in  Betracht  kommenden  optischen  Fragen.  Der  zweite  Theil  bringt  die 
Resultate  eingehender  systematischer  Beobachtung  aller  ophthalmoskopischen  Re- 
flexe. Zu  unterscheiden  sind  dabei  diejenigen,  welche  an  den  Gefassen,  resp. 
deren  undurchsichtiger  Blutsäule  entstehen  und  denen  der  fast  durchsichtigen 
obrigen  Netzhaut.  Die  grössere  Glätte  der  spiegelnden  Flächen  und  grössere 
Durchsichtigkeit  der  Medien  bei  jugendlichen  Individuen  verursachen  im  Wesent- 
lichen das  stärkere  Hervortreten  der  Reflexe  bei  diesen.  Die  hellen  Streifen 
auf  den  Arterien  der  menschlichen  Netzhaut  sind  der  Ausdruck  des  Axenstroms 
in  denselben.  Die  Reflexe,  welche  vor  der  Netzhaut  zu  entstehen  scheinen,  sind 
darch  concav-cylindrische  oder  sphärische  Flächen  von  der  inneren  Oberflacho 
der  Netzhaut  bedingt;  ähnlich  entstehen  die  von  Berlin,  Hense  und  Weiss 
beschriebenen  Reflexe.  D.  hat  an  fünf  normalen  menschlichen  Augäpfeln  die 
normale  Anatomie  des  Macula  lutea  genau  studirt  Es  faud  sich  der  Durch- 
messer der  Vertiefung  =  1,1  bis  2,0  mm,  der  Abfallwinkel  10  bis  27**,  dieFoveola 
=  0,12  bis  0,25  mm.  Der  glänzende  Ring  um  die  Macula  lutea  im  n.  B.  ist 
die  Folge  der  Lichtreflexion  an  dem  die  Macula  umgebenden  Ringwall  von  ver- 
dickter Netzhaut  und  fehlt  im  a.  B.  wegen  der  zu  geringen  eintretenden  Licht- 
menge;  der  dunkelrothe  Fleck  in  der  Mitte  entsteht  durch  das  Fehlen  der  ver- 
schleiernden Fasermasse  daselbst,  der  Foveal-Reflex  durch  regelmässige  Reflexion 
des  Lichtes  von  der  Foveola  und  wechselt  mit  der  Beschaffenheit  und  Haltung 
des  Spiegels:  als  Ring  erscheint  er  nur,  wenn  ein  ringförmiger  Theil  des  Spiegels 
(rings  um  die  Durchbohrung  desselben)  sich  vor  der  Pupille  befindet. 

4)  Les  Antiseptiques.  Etüde  comparative  de  leur  action  diff^reute  sur 
leg  bact^ries,  par  les  Drs.  J.  B.  Rottenstein  et  Emil  Bourcart.  Paris  1891. 
Die  Verf.  bringen  als  vorläufige  Mittheiluug  eine  Eintheilung  der  bekannten 
Antiseptica  in  desinficirende,  in  antiseptische  nicht  bacterientödtende  und  in 
antiseptische  bacterientödtende  Substanzen.  Durch  ihre  Gruppirung  wollen  R.  u.  B. 
auch  von  bisher  nicht  untersuchten  Substanzen  den  Grad  ihrer  antiseptischen 
Eigenschaften  vorhersagen. 

5)  Sur  la  d^termination  des  corps  ^trangers  ayant  perfor^  le 
globe  oculaire,  par  le  Dr.  E.  Gallemärts.  (Extrait  du  Journal  „la  clinique" 
V.  16.)  Es  werden  10  Fälle  von  perforirender  Augenverletzung  beschrieben. 
In  7  davon  zeigte  der  Gerard^sche  Apparat  Eisen  in  der  Tiefe  an,  ohne  dass 
durch  die  sichere  Diagnose  und  die  unmittelbar  folgende  Anwendung  des  Hirsch- 
ber^schen  Elektromagneten  ein  sehendes  Auge  erhalten  wurde,  1  blieb  der 
Form  nach  erhalten,  5  wurden  enucleirt,  1  entzog  sich  der  Behandlung. 

6)  Prof.  Dott.  C.  Reymond,  Le  arti  figurative  ed  un  vecchio  pregiudizio 
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fisiologico  sulla  visione.  Diecorso  letto  il  3.  Novembre  1891  in  occaBione  della 
sollenna  appertnra  degli  studi  nella  B.  universita  di  Torino.  B.  weist  auf  dem 
früheren,  von  Helmholtz  beseitigten  Irrtham  der  Physiologen  hin,  dass  zum 
Erfassen  nnd  Geniessen  eines  Werkes  der  bildenden  Kunst  scharfe  optische  Gin* 
Stellung  aller  Theile  notb wendig  sei  und  zeigt,  wie  zum  Hervorbringen  und  An- 
schauen des  Kunstwerkes  gerade  die  sog.  optischen  Fehler  des  Auges  iioth- 
wendig  sind. 

7)  A.  Angelucci,  Palermo.  L*occhio  e  la  Pittura.  Discorso  inaugnrale. 
A.  behandelt  in  seiner  Eröffnungsrede  den  Einfluss,  welchen  die  Kenntniss  der 
optischen  Gesetze  auf  die  Schaffung  der  Kunstwerke  verschiedener  Schulen  sow^ie 
auf  die  Betrachtung  durch  den  Beschauer  ausübt. 

8)  Prof.  Dr.  Szimeni,  sulla  Curvatura  della  Cornea  in  segoito  ad 
estrazione  di  cataratta.  Messina.  Ophthalmometrische  Untersachungen 
an  7  Extrahirten,  welche  wieder  ergaben,  dass  die  Krümmungsveranderungen 
nach  regelmässigem  Starschnitt  für  die  Praxis  ohne  Belang  sind. 

9)  Cura  delT  oftalmia  migratoria,  del  Dott.  Secondi.  Torino.  Bei 
einem  Fall  von  seit  10  Tagen  bestehender  Ophthalmia  sympathica  nach  Stein- 
verletzung bewirkte  S.  Heilung  durch  Enucleation  des  verletzten  Auges,  Atropin 
und  Snialige  Injection  einer  gr.  0,25  ®/o  Sublimatlösung  unter  die  Tanon*sche 
Kapsel.  In  den  Scheiden  und  in  der  Substanz  dos  Sehnerven  vom  verletzten 
Auge  fanden  sich  Staphylococcen. 

10)  Sulla  struttura  delle  vie  lacrimali  deir  uomo,  del  Dott.  Q  i  u  s. 
Cirincione.  (Biforma  med.  VI,  1890.)  Es  werden  die  in  der  Schleimliaat 
des  Thränoncanals  vorhandenen  acinOsen  und  tubulösen  Drüsen,  die  Schleimkrypten 
und  Lymphzellenhaufen  beschrieben. 

11)  Cisto-adenoma  sottocutanes  giustapposto  al  sacco  lacrimale, 
pel  Dott.  Gius.  Cirincione.     (Progresso  med.  IV.) 

12)  Tracoma  dei  canalicoli  lacrimali,  pel  Dott.'  Gius.  Cirincione. 
(Giom.  dell  Ass.  dei  Naturalist!  e  medici  I,  4  a.)  Beiträge  zur  Pathologie  der 
Thränenwege. 

13)  Tubercolosi  del  nervi  Ottico,  pel  Dott.  Gius.  Cirincione. 
(Giornale  di  Neuropatologia  VH,  IL)  1  Fall  von  retrobulbärer  Tubercnlose  des 
Sehnerven  beschrieben  und  abgebildet. 

14)  Lesioni  nervöse  nella  xerosi  con  emerulopia,  pel  Dott.  Gius. 
Cirincione.     (Giornale  di  Neuropatologia  VII,  4  u.  5.) 

15)  Sulla  xerosi  congiuntivale  con  emeralopia,  pel  Dott.  Gius. 
Cirincione.  (Ann.  di  Ottairaol.  XIX,  5  u.  6.)  Die  Erscheinungen  der  Xerose 
werden  auf  Veränderungen  am  Ganglion  des  Trigeminus  zurückgeführt.  l>er 
bacteriologische  Befund  war  negativ. 

16)  Della  cura  del  distacco  della  retina  mediante  Toporazione 
Schöler,  del  Dott.  Antonio  Attilio  Cofler.    (Annali  di  ottalm.  XIX,  5  u.  G.) 

17)  Su  di  una  forma  di  paralisi  sistematizzata  dei  muscoli  ocu- 
lari  accompagnata  da  miopia,  per  il  Dott.  Angelo  Bomano  Oatania. 
(Bollettino  d'oculista  XII,  21.)  Es  wird  ein  Fall  von  angeborener,  fast  totitler 
Ophthalmoplegia  externa  bei  einem  Myopen  beschrieben. 

18)  *  Einführung  in  die  Augenheilkunde,  von  Dr.  J.  Hirschberg, 
a.  0.  Prof.  an  der  Univ.  zu  Berlin.  Erste  Hälfte,  mit  112  Holzschn.  Leipzig, 
G.  Thieme.    1892.    234  S. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Iieipzig.  —  Druck  von  Metzobb  &  Wittiq  in  lieipzig. 
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Ans  der  Prof.  Schöler'schen  Augenklinik  in  Berlin. 

üeber  partielle  Atrophia  nervi  optici  nach  Hämatemesis. 

Von  Dr.  8«Hyft. 

Dtt  klmische  Kid  der  Amamoee  nach  Magenblatuiig  ist  ein   nicht 
M  sdtoDes  und  schon  des  Oefteren  casnistisch  beleuchtet  and  pathologiaeb- 
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aDatomisch  erklärt  wurden.  Nachdem  auch  Sectionsbefunde  das  Weseu  der 
Krankheit  festgestellt  hatten,  verlor  sich  in  der  Literatur  etwas  das  Inter- 
esse dafür,  da  man  die  Frage,  üb  einlache  fettige  Degeneration  der  Seh- 
nervenfasern, oder  eine  interstitielle  Entzündung  mit  secandärer  Atrophie 
Torli^e,  zu  Gunsten  der  ersteren  durch  den  bekannten  Sectionsbefund  von 
ZiEQLEB  1887  entschieden  sab.  Mir  ward  Gelegenheit,  drei  Fälle  von 
Sebstörungen  nach  Magenblutung,  die  kurz  hinter  einander  in  einem  Zeit- 
raum von  drei  Wochen  in  der  ScHöLEB'scben  Klinik  zur  UntersachuDg 
gelangten,  zu  beobachten,  and  erhielt  ich  die  BrlaubniBS  des  Herrn  Prof. 
ScBÖLEK,  aie  zu  einer  kurzen  Teröffentlichung  benutzen  zq  dürfen. 

Fall  I.  ÄngDst  L-,  5S  Jahr  alt,  hatt«  am  28.  November  1891  eine 
Magenblutung  gehabt  und  bemerkte  seitdem  Abnahme  der  Sehkraft  auf 
dem  linken  Äuge.  Vier  Wochen  darauf  stellte  er  sich  in  der  Poliklinik 
vor,  und  ergab  die  Funktionsprüfung,  dass  er  auf  dem  linken  Auge  nur 
Finger  in  einem  Fuss  uud  zwar  excentrisob  nach  oben  sab.  Er  gab  an. 
früher  immer  gnt  gesehen  zu  haben,  doch  kann  von  einer  annähernd 
vollen  Sehschärfe  nicht  die  Bede  gewesen  sein,  da  diffuse  Homhanttrübungeu 
und  myopischer  Astigmatismus  vorbanden  waren.  Auf  dem  rechten  Auge 
betrag  die  Sehschärfe  mit  Correctar  noch  annähernd  '/s- 


Fig.  1.  Fig.  2. 

Ophthalmoskopisch  linke  Papille  etwas  verwaschen  und  deutlich  blas« 
atrophisch,  Gelasse  enger  als  normal.  Beiderseits  zeigte  sich  ein  Gesichts- 
felddefect,  und  zwar  bestand  das'  Gesichtsfeld  links  nur  aus  einem  kleinen 
freien  Sector  ausserhalb  des  Hiirpnnktes  nach  oben,  während  gerade  ein 
fast  symmetrischer  Theil  auf  dem  Gesichtsfelde  des  rechten  sonst  intact 
gebliebenen  Auges  ausfiel. 
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Fall  II  and  lU.  Hermann  S.,  52  Jahr  alt,  uod  Gustar  A..  26  Jahr 
alt,  bieten  ao  viel  Aehnlicbkeit  im  Krankheitsbilde ,  dass  sie,  um  Wieder- 
hcriongeD  zu  vermeiden,  msammeo  dargestellt  verden  können. 

Als  die  MagenblntUDg  erfolgte,  blieb  zuerst  die  Sehkraft  auf  beiden 
Angen  dieselbe  wie  fröber,  bis  zwei  Tage  nachher  (im  anderen  Falle  drei 
l^ge  nachher)  ziemlich  plötzlich  das  Sehen  auf  dem  liukeo  Aage  sich  ver- 
•dilechterte.  Die  subjectiven  Angaben  lauteten  übereinstimmend  als  Yer- 
donkehmg  vor  dem  Auge,  Sehen  wie  durch  einen  Flor. 

Dieser  Zustand  besserte  sich  ^nz  allmählich  mit  der  Wiederkehr  der 
Körperkrärte,  und  blieb  die  Sehkraft  ungefähr  4 — 1>  Wochen  nach  erfolgter 
Hagenblntung  constant  auf  derselben  Höhe.  In  beiden  Fällen  hat  die 
eeDtrale  Sehschärfe  nicht  so  erheblich  gelitten,  bezw.  hat  sich  dieselbe 
wieder  nach  einiger  Zeit  restituirt;  sie  betru^r  im  Fall  II  etwas  über  ^j^, 
bei  Fall  lU  annähernd  '/,. 

Auch  ophthalmoskopisch  und  im  Gesichttifeldbefiind  besteht  grosse 
Aehnlicbkeit.  Die  Papille  zeigt  die  Veränderungen  der  beginnenden  Atro- 
phie, Sehnerveneintritt  blass,  Gefässe  verengt  In  beiden  Fällen  grosse 
Geachtsfelddefecte  (vgl.  die  Themata). 


i 


Fig.  3.  Fig.  4. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  gingen  die  Ansichten  der  Erklärer  in  Bezug 
»uf  den  pathologisch-anatomischen  Vorgang  auseinander.  So  entschied  sich 
unter  Anderem  F.  W.  Hoffmann'  für  interstitielle,  retrobulbäre 
Neuritis  mit  secundärer  Atrophie  der  Nervenfasern,  später  Adg. 

'  Ein  Fall  van  Amanrose  narh  HanjaCemesis  (Klinische  Monatsblätter  für  Angäu- 
heilkand«  1883|,  p.  ITO— 183). 
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Westhofv,  ^  im  Allgemeinen  gestützt  aof  die  Seotionsbefande  Ton  Hibboh- 
BBBO  und  später  Zieoleb'  für  primäre  fettige  Degeneration  des 
Sehnerven  nach  localer  Anämie  bezw.  Ischämie. 

Für  diejenigen  Fälle  von  Sehnervenverändemng  na^^h  Magenblutnng 
nun,  die  vollständige  Erblindung  der  betroffenen  Augen  zur  Folge  hatten, 
sohliesse  ioh  mich  der  ersten  Theorie,  ich  nenne  sie  der  Kürze  wegen 
die  ZiEdliBB'sche,  vollständig  an.  Für  die  partiellen  Atrophien  des  Seh- 
nerven aber  halte  ich  die  bisher  zur  Eenntniss  gebrachten  Sectionsbefande 
nicht  für  beweiskräftig  und  möchte  für  dieselben  einen  anderen  anatomi- 
schen Vorgang  als  den  wahrscheinlichsten  in  Anspruch  nehmen,  der  die 
bisher  sich  gegenüber  stehenden  Ansichten  vereinigt  Auf  Grund  der  drei 
beobachteten  Fälle  kam  ich  zu  folgender  Betrachtung: 

Auf  die  erschöpfende  Magenblutung  erfolgt  allgemeine  Anämie  und 
mit  Vorliebe  Ischämie  im  Gebiete  der  Endarterien,  so  auch  der  A.  oph- 
thalmica.  Die  Anämie  führt,  wenn  sie  von  längerer  Dauer  ist,  zu  krank- 
haften Veränderungen  an  den  Gefassen  und  Nerven.  Es  tritt  eine  ver- 
mehrte Durchlässigkeit  der  Gefasswandungen  auf,  es  stellt  sich  fettige 
Degeneration  der  Nervenfasern  der  von  den  Arterien  versorgten  Nerven, 
in  unserem  Falle  des  N.  opticus,  ein. 

Hält  die  Anämie  eine  sehr  lange  Zeit  an,  oder  schreitet  der  degene- 
rative Process  in  Folge  grosser  allgemeiner  Schwäche  schneller  vorwärts, 
so  gelangt  das  Auge  in  Folge  von  Sehnervenatrophie  zur  vollständigen 
Erblindung,  wie  es  in  dem  ZiEGLBE'schen  Sectionsbefund  der  Fall  war. 

Anders  stellt  sich  jedoch  der  Verlauf,  wenn  Anämie  im  Gebiete  der 
Arteria  ophthalmica  nur  vorübergehend  auftritt,  wenn  mit  der  Rückkehr 
der  Eörperkräfte  die  Natur  die  entstandenen  Schäden  wieder  auszumerzen, 
den  Status  quo  ante  wieder  herzustellen  sucht  Dann  ist  nach  meiner 
Ansicht  das  pathologisch -anatomische  Bild  sicher  nicht  das  der  einfachen 
fettigen  Degeneration,  dann  handelt  es  sich  auch  um  einen  regenera- 
tiven Vorgang^  vielleicht  sogar  um  regenerative  E^ntzündnng. 

Die  schon  entarteten  Nervenfasern  wieder  functionsfähig  zu  machen, 
wird  dabei  natürlich  nicht  erreicht,  wohl  aber  werden  die  in  der  Ent- 
artung begriffenen  widerstandsfähiger  gemacht,  die  noch  intacten  vor  Ent- 
artung bewahrt.  Zur  Section  könnten  solche  Fälle  natürlich  nur  zufällig 
gelangen,  weil  die  Leute  eben  nach  ihrer  Magenblutung  wieder  zur  Ge- 
nesung gelangen.  Gut  in  Einklang  zu  bringen  ist  diese  Ansicht  auch  mit 
dem  klinischen  Bilde  und  Verlauf. 

In  der  Zeit  unmittelbar  nach  der  Magenblutung  ist  die  Sehschärfe 
noch  ziemlich  dieselbe,  sie  sinkt  erst  zwei  bis  drei  Tage  darauf,  wo  es  sich 


*  Ueber  plötzliche  Erblindang  nach  BlutTerlnsteD.    iDaug.-Dißs.  Greifswald  1SS9. 
^  Zar  KeDDtniss  der  fintstehang  der  Amaurose  nach  Blutverlust    Beitr&ge  zar 
pathol.  ADatomie  und  Physiologie  1886.    II.  1. 
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n  entBcbetdeo  beginnt,  wie  viel  von  Nervensnbetonz  nodi  gerettet  irt, 
wddie  Fasern  ati^hisoh  bleiben  und  welche  dem  regenerativen  Procees 
zQgäng^ch  sind.  Durch  die  regenerativen  Verändenmgen  werden  auch 
die  ganz  intact  gebliebenen  Nervenfasern  vorübergehend  alterirt;  daher 
rührt  die  Verdankelung  des  ganzen  Gesichtsfeldes  una  der  tiefste  Stand 
der  Sehsehärfe.  Letztere  hebt  sich  dann  immer  mehr,  um  naoh  längerer 
Zeit  mit  dem  ophthalmoskopiachen  Bilde  und  der  Ausdehnung  des  Oeeichts- 
feldes  constant  zu  bldben. 


Oesellschafteberichte. 

C^bthalxnologioal  Sooiety  of  the  United  Kingdom.  Atzung  vom  28.  Januar 
1892.     (Ophih.  Review,  Februar  1892.) 

Gase   of  tubercalosis  of  tbe  iris,  suspensory  ligament  and  retina. 

Herr  B.  L.  Knaggs  (Leeds)  hat  einen  mit  Zeichnungen  ausgestatteten 
B<uicht  über  einen  Fall  von  Augentub^xulose  bei  einem  9  Monate  alten  Kinde 
eingeschickt,  welches  6  Wochen  nach  der  Bnucleation  an  tuberculöser  Menin- 
gitis starb.  Die  Iris  zeigte  sich  in  eine  tuberculöse  Masse  umgewandelt^  welche 
die  AogenhflUen  verdünnt  und  ausgeweitet  hat,  während  sie  nach  innen  dicht 
vor  dem  Ciiiarkörper  die  Pigmentschicht  durchbrochen,  das  Ligament,  suspens. 
durchsetzt  und  erst  an  der  Glaskörpermembran  Halt  gemacht  hatte.  Dabei 
schien  das  Aufhängeband  selbst,  obwohl  in  tuberculöses  Gewebe  ein- 
gebettet, keinerlei  Veränderung  eingegangen  zu  sein.  In  der  Linse 
ümden  sich  in  «nzelnen  Spalten  eingewanderte  Zellen,  in  der  Netzhaut  hatte 
sidi  zwischen  der  unversehrten  Pigmentschicht  und  der  Nervenfaserschicht  ein 
entzündlicher  Herd  entwickelt 

The    etiology,   prognosis   and   treatment   of  disseminated    dot 

cataract. 

Herr  C.  Wray  unterscheid^  folgende  Arten  von  Cataracta  punctata:  1.  Die 
einfache  Form  bei  jungen  Individuen  ohne  andere  Zeichen  einer  Linsendegene- 
ration;  2.  die  Complication  derselben  mit  streifigen,  aber  keiner  anatomischen 
Stinetur  entsprechenden  Trübungen;  3.  Compllcaüonen  beider  mit  Yacuolen- 
bildung;  4.  Com))lication  mit  der  gewöhnlichen  fortschreitenden  Linsentrübung. 
Die  Anamnese  giebt  gewöhnlich  keinerlei  Aufscbluss  Aber  die  Ursache  der 
Punktirung;  die  vulgäre  Ansicht  geht  dahin,  dass  die  Pfinktelung  eine  ererbte 
Eigenthämlichkeit  der  Gewebsbildung  sei,  ähnlich  wie  die  weissen  Punkte  der 
FingemägeL  In  der  Regel  findet  sich  auch  wirklich  bei  den  Eltern  des  Kindes 
dieselbe  Affection.  Die  Frage  der  Behandlung  komme  selten  in  Betracht,  und 
wo  ein  Einschreiten  wegen  ungenügender  Sehschärfe  notbwendig  sein  würde, 
kämen  die  für  den  Schichtstar  geltenden  Regeln  zur  Anwendung. 

Herr  Sydney  Stephenson  hat  bisweilen  bei  dieser  Art  von  Cataract 
ißeichzeitig  congenitale  Defecte  der  Augen,  wie  markhaltige  Sehnervenfasom, 
persistirende  Pupillarmembran  und  Aehnliches  gesehen,  was  auch  Herr  Wray 
bestätigt,  der  einmal  eine  Art  hyaloidea  persist.  dabei  beobachtet  hat. 

Herr  Lang  bat  punktirte  Cataracte  mit  nahezu  klarer  Rindensubstanz  ohne 
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Schwierigkeit  extrabirt  und  empfiehlt  daher  ohne  Zögern  operatives  Eünschreiten; 
im  Gegensatz  hierzu  äussert  sich  Herr  Doyne.  Herr  Gun.n  und  Herr  Juler 
erhalten  auf  Befragen  von  Herrn  Wray  zur  Antwort,  dass  die  punktirten  Trü- 
bungen meist  sehr  zahlreich  sind  und  sich  gewöhnlich  stationär  verhalten. 

Demonstrationen:  Herr  Critchett:  Heilung  eines  Keratoconus  durch 
Galvanocausis  ohne  Perforation.  Herr  Gunn:  Apparat  zur  Durchleuchtung  des 
Bulbus  von  hinten.  •  Herr  Juler:  Mikroskopische  Demonstration  einer  Glas- 
körperneubildung aus  der  Lamina  vitrea  der  Aderbaut.  Herr  Higgens:  Iris- 
tuberculose.    Herr  Ernest  Clarke:  Ungewöhnliche  Netzhautablösung (?).  Tumor. 

'Peltesohn.. 
Sitzung  vom  10.  März  1892.     (Opbth.  Review,  April  1892.) 

The  minute  anatomy  of  pyramidal  cataract. 

Herr  Treacher  Collins  demonstrirt  mikroskopische  Schnitte  von  sechs 
Augäpfeln  mit  vorderem  Kapselstar.  Die  frühesten  Veränderungen  bestanden  in 
einer  umschriebenen  Wucherung  der  Epithelzellen,  welche  die  Kapsel  am  vor- 
deren Linsenpol  überziehen,  und  einer  darauf  folgenden  massigen  Abhebung 
der  Kapsel.  Die  Linsenfasem  dicht  unter  diesen  wuchernden  Zellen  zeigen 
sich  theilweise  zerstört,  sodass  an  dieser  Stelle  die  Linse  seicht  ausgehöhlt 
erscheint  Pyramidenstare  von  längerer  Dauer  zeigen  eine  besondere  Zellen- 
schicht zwischen  der  trüben  Partie  und  der  darunter  liegenden  intacten  Linsen- 
substanz. Diese  Zellenschicht  geht  nbei-  und  stammt  auch  anscheinend  von  den 
Zellen,  die  sonst  die  Vorderkapsel  bekleiden.  In  zwei  älteren  Fällen  hatte  sich 
zu  der  Zellenschicht  noch  eine  hyaline  Kapsel  gebildet,  die  vermuthlich  als  ein 
Secretionsproduct  derselben  anzusehen  ist.  Diese  Beobachtungen  werfen  nach 
Ca  Ansicht  ein  Licht  auf  die  Entwickelung  der  Linsenkapsel,  die  wahrscheinlich 
auch  ursprünglich  aus  einer  Secretion  der  Zellen  der  oberflächlichen  Schichten 
hervorgehe.  Die  Angabe,  dass  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  von  Pyramidalstar 
die  Hornhaut  vollkommen  transparent  sei,  wurde  durch  seine  Fälle  nicht  be- 
stätigt, da  sie  in  seinen  sechs  Fällen  der  Sitz  alter  oder  beginnender  Trü- 
bung war. 

Herr  Tweedy  ist  der  Meinung,  dass  zuerst  eine  entzündliche  Beizung 
auf  der  Linsenkapsel  statthabe,  und  darauf  erst  eine  intracapsuläre  Zellen- 
proliferation  einsetze.  Er  bestreitet,  dass  die  Linsenkapsel  nur  ein  Product 
aus  den  oberflächlichen  Zellen  sei,  vielmehr  sei  sie  zum  Theil  epiblastischen, 
zum  Theil  mesoblastischen  Ursprunges. 

Herr  Nettleship  hat  ein  Mal  einen  Pyramidenstar  mikroskopisch  unter- 
sucht, ohne  sich  zu  erinnern,  ob  die  Kapsel  in  zwei  Schichten  gespalten  ge- 
wesen war. 

Herr  Collins  will  nicht  alle  Trübungen  des  vorderen  Linsenpols  in  eine 
Classe  thun  und  den  Nauieii  eines  Pyramidenstars  nur  eben  einer  ganz  be- 
stimmten Form  lassen.  Er  bleibt  dabei,  dass  die  Structur  der  Linsenkapsel 
und  ihr  Verhalten  bei  der  geschilderten  Affection  auf  ihren  Ursprung  »aus  dem 
Epiblast  hinweisen. 

The  physical  factor  in  conical  cornea. 

Herr  Tweedy  acceptirt  von  den  verschiedenen  Annahmen  über  die  innere 
Ursache  des  Keratoconus  (1.  vermehrte  Tension,  2.  mangelhafte  Ernährung  und 
Atrophie  des  Hornhautcentrums,  3.  verminderte  Widerstandsfähigkeit,  4.  an- 
geborener Mangel  der  Structur)  am  ehesten  die  inhärente  Mangelhaftigkeit  in 
der  Entwickelung  der   Hornhaut.     Im  frühen  Fötalleben  ist  die  Lücke  in  der 
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Utanhant  nach  der  Involution  der  Linse  ?on  Zellen  ausgefüült,  neben  welchen 
eine  homogene  Schicht  sich  befindet.  In  diese  Schicht  hinein  drängt  sich  meso- 
blasüsches  Gewebe  and  schliesst  sich,  centripetal  sich  ausdehnend,  über  dem 
(Viralen  TheU,  welcher  zuletzt  zu  Stande  kommt.  Dieses  mesoblastische  Ge- 
webe entspricbt  der  Cornea  und  ihr  unvollkommenes  Wachsthum  in  der  Mitte 
bedingt  den  Keratoconus. 

Herr  Brailey  hat  in  einem  mikroskopischen  Schnitt  einmal  einen  kleinen 
Hohlraum  unter  der  Epithelschicht  gesehen.  B.  weist  daraut  hin.  dass  bisweilen 
der  Keratoconus  fOr  eiAe  Zeit  einen  StiOstand  mache,  um  später  rapide  zu 
wachsen. 

Demonstrationen:  Dr.  Bockliffe:  Einseitiger  Exophthalmus.  Herr 
Hartridge:  Doppelseitige,  wahrscheinlich  con&renitale  Thränenfistel.  Herr 
Work  Dodd:  Scleroderma  des  Unterlids  und  der  Wange.  Dr.  D.  J.  Wood: 
Netzhaut-Aderhauterkrankung  mit  Netzhautablösung.  —  Doppelseitiges  Colobom 
des  Fundus.  Herr  Tay:  Ergrauen  der  Wimpern  und  Augenbrauen  bei  sym- 
pa^ischer  Iridocyclitis.  Herr  Lawford:  Brillengestelle  zum  Umdrehen.  Herr 
Holmes  Spicer:  Keloid  in  Narben  von  Herpes  ophthalmicus.  Herr  Wray: 
Neubildung  im  Glaskörper.  Peltesohn. 

Sitzung  vom  5.  Mai  1892.     (Ophth.  Review,  Juni  1892.) 

A  rare  fatal  disease  of  infancy,  with  symmetrical  ophthalmoscopic 

changes  at  the  maculae  luteae. 

Herr  E.  C.  Kingdon  berichtet  über  den  Krankheitsfall  eines  8 monatlichen 
Knaben,  welcher  vom  dritten  Monat  seines  Lebens  ab  von  einer  allgemeinen 
Schwäche  aller  Rumpf-  und  Extremitätenmuskeln  und  psychischem  Verfall  ergriffen 
Würde,  ohne  dass  eine  Ursache  dafür,  weder  in  einer  voraufgegangenen  Krank- 
heit, noch  aus  der  Anamnese  der  Familie  eruirt  werden  konnte.  Zugleich  er- 
krankten beide  Netzhautmitten;  in  welchen  eine  etwa  zwei  PapiUendurchmesser 
grosse,  grauweisse  Fleckung  auftrat,  aus  deren  Centrum  die  Fovea  als  dunkel- 
kirschrother  Punkt  hervorstach.  Ausserdem  begannen  beide  Optici  abzublassen. 
Die  Section  des  Gehirns  ergab  deutliche  Veränderungen  der  Pyramidenzellen 
der  Binde,  ihre  Form  war  meist  rund  oder  oval,  das  Zellprotoplasma  zeigte 
Vacuolenbildung  und  bildete  eine  unregelmässige  schrumpfende  Masse  um  den 
KertL  Im  Bückenmark  fand  sich  absteigende  Degeneration.  Die  histologische 
Untersuchung  der  Augen  verlief  wegen  Faltung  der  Retina  im  Centrum  negativ. 
Wegen  der  grossen  Aehnlichkeit  dieses  Falles  mit  den  von  Waren  Tay, 
Magnus,  Goldzieher,  Hirschberg,  Wadsworth  und  Knapp  mitgetheilten 
hält  K.  diesen  Symptomencomplex  für  ein  Krankheitsbild  sui  generis. 

Symmetrical  retinal  disease  in  infants. 

Herr  Waren  beschreibt  einen  weiteren  Fall  von  Fovealerkrankung,  die 
der  Embolie  der  Centralarterie  ähnelt,  wie  er  sie  schon  in  drei  Fällen  früher 
da-  Gesellschaft  demonstrirt  hat.  Es  handelt  sich  dies  Mal  um  einen  Knaben 
von  11  Monaten,  dessen  Eltern  blutsverwandt  waren,  und  welcher  in  einer  für 
sein  Alter  ungewöhnlichen  Art  hilflos  und  schwach  war.  Die  symmetrische 
Affection  beider  Foveae  hatte  den  Sehnerv  nicht  beeinflusst. 

Case  of  spontaneous  eure  of  cataract 

Herr  Charles  Higgens  berichtet  über  einen  Cataractfall ,  der  offenbar 
durch  Senkung  des  Kerns  und  nahezu   vollständiger  Resorption   der  Linsensub- 
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stanz  zur  Selbstheüung  gelangt  war.  Patient  ivar  ein  57j&hnger,  sonst  ganz 
gesmider  Mann,  der  die  Besserung  ganz  allmählich  empfiand  und  sich  dorch 
das  »»Verschwinden  des  Weissen  in  der  Pupille''  auch  yon  seinen  Angehörigen 
bestätigen  liess.  Mit  einer  Starbrille  hatte  er  ein  ganz  brauchbares  Sehver- 
mögen.    Herr  Lang  theilt  einen  ähnlichen  Fall  mit 

Vasculitis  in  inherited  Syphilis. 

Herr  Holmes  Spicer  schildert  die  syphilitischen  VeränderungMi  der  Neta- 
hautgefässe  in  ihrer  ophthalmoskopischen  Erscheinung*  und  vergleicht  sie  mit 
der  Heub Herrschen  Gefässerkrankung  der  Pialgefässe. 

Scarring  of  the  conjunctiv-a  from  Ophthalmia  neonatorum. 

Herr  Sydney  Stephenson  demonstrirt  Fälle  von  symmetrischer  Narben- 
bildung in  der  Bindehaut  nach  Blenorrhoe.  Man  trifft  sie  in  typischer  and 
atypischer  Anordnung.  Bei  der  ersteren  zeigt  sich  eine  dflnne  bläulichweisse 
Narbe,  die  die  ganze  Bindehautoberfläche  des  unteren  und  vom  oberen  Lid  nur 
den  Fomiz  einnimmt  Im  Unterlid  laufen  die  Narben  in  sichelförmigen  Linien, 
welche  den  Conturen  des  Lids  folgen,  dagegen  ist  diese  concentrische  Anord- 
nung im  oberen  Fomix  nicht  vorhanden.  Bisweilen  zieht  ein-  zarter  Narben- 
strang in  ziemlich  charakteristischer  Weise  über  den  Fomix  hinaus  bis  zur 
Tarsalgrenze.  Bei  der  atypischen  Form  kommen  allerlei  Configurationen  vor, 
die  sich  auf  Ober-  und  Unterlid  regellos  vertheilen.  Mit  der  Narbenbildnng 
nach  Trachom  hat  die  Affection  gar  keine  Aehnlichkeit.  St  hat  diese  Be- 
obachtungen bei  82  von  15316  Schulkindern  machen  können.  Oft  finden  sich 
dabei  auch  andere  Residuen  der  Blenorrhoe,  wie  Homhautflecken,  Pyramiden- 
star  und  Aehnliches  vor. 

Demonstrationen:  Dr.  Werry:  Orbitalneurom.  Herr  Doyne:  1.  Eisen- 
Splitter  in  der  Iris  mit  12 jähriger  Vergangenheit;  2.  Embolia  art  centr.  Herr 
Work-Dodd:  Syphilitische  Conjunctivitis.  Herr  Juler:  Eigenthümlicbe  Netz- 
hautveränderung. Herr  Brailey:  Colloiddegeneration  der  Aderhaut  mit  Knochen- 
bildung. Herr  Qunn:  Arterienveränderungen  bei  Nierenleiden.  Herr  Spicer: 
Vasculitis  bei  hereditärer  Syphilis.  Herr  Stephenson:  Narbenbildung  nach 
Blenorrhoea  neonatorum.  Pelt^sohn. 


Referate,  UeberBetznngen,  Anszflge  etc. 

1)  Untersuchungen  über  das  Sehenlemen  eines  siebenjfthrigen  blind- 
geborenen und  mit  Brfolg  operirten  Knaben,  von  W.  Uhthoff.  (Aos 
der  Festschrift  zu  v.  Helmholtz's  70.  Geburtstag.    Hamburg  und  Leipzig» 
Leop.  Voss.     1891.) 
Die  Mittheilungen  des  Verf.'s  enthalten  einen  ProtocoUauszug  über   seme 
sorgfältigen   und   ausführlich   gebuchten  Beobachtungen   über   das   Sehenlemen 
eines  7jährigen  Knaben,  der  mit  angeborener  doppelseitiger  Cataract  und  ring- 
f5rmigen  hinteren  Synechien  behaftet  war  und  von  ihm  mit  Erfolg  openrt  wurde. 
Es  bestand   deutlicher  Mikrophthalmus,   hochgradiger  Nystagmus,   convergente 
Schielstellung  und  Höhenablenkung  der  Augen.     Der  Knabe  war  in  geistiger 
Beziehung,  schon  durch  die  grobe  Vernachlässigung  seiner  Ausbildung  durch 
die  Eltern,  entschieden  etwas  zurück,  doch  keineswegs  idiotisch;  seine  übrigeo 
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Sime  leigten  skh  intact  Es  kana  nicht  die  Aufgabe  des  Ref.  sein,  alle  Ein- 
lalktten  ans  den  mit  vieler  Umsicht  angestellten  Beobachtongsreihen  wiedersa- 
getai;  es  gontkge,  wenn  die  herrorstiBchendsten  Erscheinongen  erw&hnt,  im  flhrigai 
ab«  nar  der  Omng  der  Untersachongen  wiedergegeben  wird. 

I.  Daten  über  das  Erkennen  von  Objecten,  Personen,  Thieren  u.  s.  w. 

Fat.  erkennt  keinen  einzigen  Gegenstand  durch  das  Gesicht  allein,  sondern 
BOT  dnrdi  Zahfllfmahme  des  Tastsinns  oder  anderer  Sinnesorgane.  In  der  Begel 
behält  er  dann  aber  die  Gegenstände  richtig  und  erkennt  sie  auch  durch  das 
Geocht,  nachdem  er  einige  Male  Gelegenheit  gehabt  hat,  sich  darüber  zu  ohen- 
tiren.  Doch  geht  die  Kenntniss  gewisser  Objecto  wieder  verloren,  wenn  die 
Demonstrationsbedingungen  geändert  werden  (z.  B.  eine  Streichholzschachtel,  die 
viehenlang  nur  von  der  Etiqnette-Seite  her  gesehen  und  erkannt  wurde,  wird 
licht  mehr  erkannt,  als  sie  mit  der  Rückseite  demonstrirt  wird.  —  Kartoffeln 
«bneln  —  und  dann  aneinander  gelegt.  —  Ein  Stück  Zucker  auf  dem  Tisch 
—  und  dann  an  einem  Faden  hängend  n.  a.  m.).  Zum  Erkennen  bekannter 
Objecto  bedarf  Pai  nach  7  wöchentlicher  (Jebung  noch  ca.  2  —  3  Secunden. 
Ais  einem  Yersuche,  das  Sehenlemen  des  Knaben  mit  dem  eines  normal  ent- 
wickelten Kindes  von  1  V2  ^^^^^^  >u  vergleichen,  ging  hervor,  dass  letzteres 
gagefähr  ebenso  schnell  die  Bedeutung  der  (Gegenstände  begriff  und  im  Ge- 
difiifaiimf  behielt»  wozu  sie  benntzt  worden  waren.  Dagegen  lernte  der  Knabe 
äe  Namen  der  Objecto  schneller  und  eigentlich  gleichzeitig  mit  ihrer  Bedeutung. 
Das  Kind  braucht  längere  Zeit,  um  die  richtigen  Namen  wiederzufinden.  Ans 
floier  anderen  vergleichenden  Prüfung  ging  hervor,  dass  der  blindgeborene  Knabe 
die  Namen  von  neuen  Gegenständen,  auch  ohne  sie  zu  betasten,  ebenso  schnell 
lernt,  wie  sonst,  wo  ihm  erlaubt  wurde,  den  Tastsinn  zu  Hülfe  zu  nehmen. 
Dodi  schienen  die  so  erworbenen  optischen  Erinnerungsbilder  nicht  so  fest  zu 
bafien.  Bei  dem  1  Vt  j&hrigen  Kinde  war  die  Schnelligkeit  des  Erkennens  von 
Objecten,  wenn  man  sie  dem  Kinde  nicht  ^klärte  und  nicht  anfassen  liess, 
sebr  anffällig  vermindert,  und  die  Erlemnung  ausserordentlich  verlangsamt 

n.   Sehen  des  eigenen  Bildes  im  Spiegel. 

Es  entwickelte  sich  bei  dem  Knaben  ein  richtiges  Urtheil  über  die  Natur 
aaines  Spiegelbildes  ftberaus  langsam  und  schwer. 

m.   Das  Erkennen    bildlicher   und    figürlicher  Darstellungen   von 

Personen,  Thieren  und  Objecten. 

Pat.,  mit  welchem  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  erst  längere  Zeit 
nach  Beginn  der  Sehprüfungen  angestellt  wurden,  hatte  hierbei  ausserordent- 
bdie  Schwierigkeiten.  Das  Erkennen  und  das  Verständniss  eines  colorirten 
^Ides  wurde  ihm  offenbar  leichter,  als  das  einer  Photographie.  Von  der  Be- 
deirtung  einer  Puppe  als  einer  kleinen  figürlichen  Darstellung  eines  Menschen 
bat  er  gar  keine  Vorstellung,  er  nennt  sie  zunächst  ein  „Halstuch''.  Auch  bei 
späteren  Versuchen  hat  er  grosse  Mühe  sich  einen  richtigen  Begriff  davon  zu 
nachen.  Analog  ging  es  mit  anderen  Abbildungen  und  figürlichen  Nachbil- 
dongen  von  Personen,  Thieren  oder  Gegenständen,  sodass  man  den  Eindruck 
fS9winnen  mnsste,  dass  das  Erkennen  derselben  in  Grössenverhältnissen,  welche 
lon  der  Natur  sehr  abweichen,  ganz  besonders  schwer  für  den  kleinen  Pat.  war. 

IV.   Erkennen  der  Farben. 
Pal    bat  zuerst  anscheinend    keinen   Begriff  davon,    was   man  unter  der 
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Farbe  versteht.  Man  muse  ihn  regelrecht  darin  unterrichten.  Am  folgenden 
Tage  erkennt  er  die  gelbe  Farbe  richtig  wieder,  am  dritten  Blau,  Gelb  und 
Grün,  doch  noch  ganz  unsicher,  am  vierten  Tage  etwas  sicherer  auch  Roth.  Erat 
am  sechsten  Tage  nennt  er  alle  Farben  richtig,  doch  kommen  nach  einer  Pause 
von  mehreren  Tagen  wieder  vorübergehende  Verwechslungen  vor.  Es  gehört 
nur  eine  ganz  kurze  Zeitspanne,  etwa  V3 — V2  Secunde  dazu,  um  die  richtige 
Farbenempfindung  auszulösen.  Bei  einem  Vergleich  mit  dem  IV2  jährigen  Kinde 
zeigte  sich  bei  diesem  in  derselben,  ja  in  noch  längerer  Zeit  in  keiner  Weise 
eine  Sicherheit  im  Erkennen  und  Benennen  der  Farben.  Es  steht  dies  in  einem 
sehr  grossen  Gegensatz  zu  dem  Erkenntnissvermögen  des  Kindes  für  Gegen- 
stände, stimmt  aber  mit  den  Beobachtungen  Preyer's  überein,  der  vor  dem 
vollendeten  zweiten  Lebensjahre  eine  irgendwie  sichere  Farbenkenntniss  nicht 
nachzuweisen  verweisen  vermochte  und  der  Meinung  ist,  dass  Blau  und  Grün 
sogar  erst  mit  dem  vollendeten  dritten  Jahre  sicher  erkannt  werden. 

V.    Das  Gesichtsfeld  und  das  excentrische  Sehen. 

Das  Gesichtsfeld  schien  auf  beiden  Augen  im  Wesentlichen  frei,  trotzdem 
benahm  sich  der  Kleine  zuerst  wie  ein  Kranker  mit  hochgradiger  concentrischer 
Gesichtsfeldeinengung.  Es  war,  als  ob  er  seine  excentrischen  Netzhauteindrücke 
gar  nicht  benutzte,  indem  er  excentrisch  angesehene  Objecte  anlief.  Mit  der  täg- 
licbenUebung  besserten  sich  diese  Verhältnisse  zusehends,  namentlich  wenn  der  Knabe 
aufmerksam  war.  Beflectorischer  Lidschi uss  auf  schnelle  Annäherung  von  Ob- 
jecten  an  das  Auge  erfolgte  im  Anfang  überhaupt  nicht,  erst  im  Laufe  der 
TJebungen  bei  centraler  Annäherung,  dagegen  noch  nach  Monaten  sehr  wenig 
prompt,  wenn  die  Netzhautperipherie  getroffen  wurde. 

VI.  Das  Zählen  des  Patienten. 

Patient  ist  nach  mehrtägigem  Unterricht  im  Fingerzählen  von  1 — 5  noch 
nicht  sicher.  Es  gelingt  zuerst  gar  nicht,  ihm  die  Finger  lediglich  mittelst  des 
Gesichtssinnes  aus  der  Feme  zählen  zu  lassen.  Er  muss  die  Finger  einzeb 
greifen,  später  einzeln  danach  zeigen;  so  lernt  er  allmählich,  indem  er  gani 
deutlich  die  Finger  einzeln  nach  einander  fixirt,  wobei  der  Kopf  ruckweise  ge- 
wendet wird,  aus  der  Entfernung  zu  zählen.  Nachdem  er  auch  andere  Gegen- 
stände wie  Streichhölzer  und  Kartoffeln  zählen  gelernt  hat,  wird  er  sofort  un- 
sicher, wenn  die  einzelnen  Objecte  an  einander  stossen  oder  kreuzweise  Über- 
einander liegen. 

Vn.   Das  Erkennen  der  Grössenverhältnisse    und   der   Formen   der 

Objecte. 

Welches  von  zwei  Objecten  grösser  ist,  vermag  Patient  im  Anfange  gw 
nicht  zu  beurtheilen,  ebensowenig  mit  seinen  Händen  die  Grösse  anzudeuten, 
noch  zu  erkennen,  was  lang  und  breit  bei  einem  vorgehaltenen  Dinge  ist.  Erst 
nach  8  Tagen  regelmässiger  üebung  unterscheidet  er  zwei  Aepfel  in  der  Grösse; 
doch  bedarf  es  noch  längerer  üebung,  um  ihm  diese  ünterscheidungsfähigkeit 
auf  die  Dauer  zu  sichern.  Vier  Wochen  nach  Beginn  der  Sehprüfungen  ist  es 
ihm  auch  möglich  geworden,  die  Grössenverhältnisse  von  Objecten,  die  er  gerade 
gesehen,  die  aber  dann  von  seinem  Blick  entfernt  sind,  nach  der  Erinnerung 
in  Bezug  auf  ihre  relative  Grösse  noch  richtig  zu  beurtheilen.  Die  Länge  eines 
Objectes  mit  beiden  Händen  zu  markiren  vermag  er  auch  nach  weiteren  4  Wo- 
chen noch  gar  nicht.  Selbst  ca.  4  Monate  nach  B^nn  der  Sehprüfungen  ist 
er  trotz   wiederholten  Unterrichtes   mit  Zuhülfenahme  des  Tastsinnes  noch  gar 
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mi^i  äfiber  darin.  Diese  Unsicherheit  steht  in  einem  auffallenden  Missver* 
bäliaiffi  zn  dem  Elrlernen  d^  anderen  RUii^keiten.  In  Beaug  auf  die  Kenntnisa 
fim  formen  der  Objeete,  mathematischen  Fignren  etc.  fehlen  dem  Knaben  im 
Aniiuif^  ebenfalls  alle  B^^riffe.  Es  herrscht  hierbei  ein  Defect  in  seiner  i^ei« 
s^  imbildmig^  vor,  da  er  auch  nach  dem  Geffthl  nicht  lu  sagen  vermag, 
was  nmd,  Yioreekig,  dreieckig  ist  Formen  mit  dem  Finger  in  der  Luft  su 
^rldren  vermag  er  bis  zum  Ende  der  SehprAfangen  nicht 

yill.  Die  Schätzung  von  Entfernungen. 

Im  Anfang  ganzlich  unsicher,  macht  Patient  schon  in  drei  Tagen  einen 
Btfklichen  Fortschritt  im  Greifen  nach  Gegenständen,  die  er  mit  den  Händen 
erreichen  kann.  Es  vergehen  aber  Wochen,  bis  er  darin  sicher  ist.  Fflr  weiter 
otfente  Objeete  ist  ihm  die  richtige  Schätzung  der  Entfernung?  noch  nach 
Monaten  ganz  unmöglich.  Bei  Fixation  des  Kopfes  greift  er  viel  unsicherer, 
veon  er  die  Augen  in  eine  Endstellung  rotiren  mnss,  um  das  Object  zu  flxiren; 
&od  schätzt  er  die  Entfernung  viel  schlechter,  vielleicht  weil  der  Nystagmus 
M.  zunimmt  Mit  einem  Auge  allein  fallen  die  Versuche  begreiflicher  Weise 
^  viel  mangelhafter  aus. 

IX.  Die  Orientirung  im  Räume. 

Bis  in  die  letzte  Zeit  der  Prüfungen  bleibt  die  relative  Ungeschicklichkeit 
^  Patienten,  sich  nach  dem  Gesicht  im  Räume  zu  orientiren,  auffällig  im  Ver- 
^m  zu  seinen  sonstigen  im  Sehen  gemachten  Fortschritten. 

X.  Die  Augenbewegungen. 

Der  Nystagmus  bleibt  zuerst  gänzlich  unbeeinflusst  von  den  Sehfibungen. 
Affi  9.  Tage  wird  ein  deutlich  besseres  Fixiren  und  eine  Verringerung  des 
Nystagmus  constatirt.  Später  folgt  er  einem  vorgehaltenen  Object  ganz  prompt 
Baeh  allen  Richtungen,  doch  vermag  er  noch  nach  3  Monaten  nicht  ohne  ein 
i^kbm  Fixationsobject  die  Augenbewegungen  in  bestimmten  geforderten  Rich- 
^01^  mit  Sicherheit  auszuführen.  Die  etwa  nach  3  Wochen  ausgeführte  Teno- 
^m  des  linken  Internus  hat  einen  deutlich  bessernden  Einfluss  auf  das  Augen- 
ättem.  2^/,  Monate  nach  Beginn  der  Sehübungen  zeigt  sich  der  Nystagmus 
Fixiren  in  der  Mittellinie  für  Momente  fast  gänzlich  aufgehoben.  Zn 
derselben  Zeit  ungefähr  konnte  man  auch  zum  ersten  Male  leichte  Con- 
^tfgenzbewegung  der  Augen  beim  Annähern  von  Objecten  constatiren. 

XL  Refraction  und  Sehschärfe. 

Die  exacte  Bestimmung  der  Sehschärfe  war  nicht  ausführbar;  daa  Sehver- 
s%a  war  natürlich  nur  gering,  in  erster  Linie  erst  infolge  des  deutlichen 
ttkroplitbalfflns. 

XII.  Das  psychische  Verhalten. 

Der  Knabe  war  sehr  still  und  apathiÄcb,  und  ea  bedurft«  vieler  Wochen^ 
^  iiuD  ein  wesoitliches  Interesi»e  an  den  Sehverhu<rhen  abzugewiunen.  Eine 
^äfwrtliche  Verand^ung  seines  psychiiSi^hen  Verlait^uü  war  eri>t  nach  Ablauf 
'f<i  ca.  2  Monates  za  constatiren. 

XIIL  Besondere  Bemerkungen. 
l>a»  Sdilusscapitel  enthüll  einige  Bemerkung'en  über  d;e  Ujtprsuch^ng  der 

L»am  sind  eimge  frühcit  Bt-'btijt^irig^cn  *Ur  Art  »^bl'-jt-far.  ^»rr.    H- 
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EmpfiDdungskreise  an  verschiedenea  Stdlen  des  Körpers  bei  dem  kletoeii  Fat, 
über  die  Localisation  der  Druckpbosphenen  eto^  um  hierin  Vergleiche  mit  a&&- 
logen  Versachen  anderer  Autoren  anzustellen,  und  die  Litteratorangabe. 

Peliesohn. 


Festschrift 
zur  Feier  des  70.  Geburtstages  von  Hermann  von  Helmholtz. 

(Fortsetzung.) 

2)  De  la  Vision  binooulaire  dans  ses  relations  aveo  le  strabiame,  par 

Emile  Javal. 

Javal  fasst  seine  an  Schielenden  seit  1864  gewonnenen  Erfahrungen  aber 
binoculares  Sehen  in  14  Paragraphen  zusammen.  > 

§  1.  Wir  sehen  mit  2  Augen  einfach,  ebenso  wie  wir  mit  2  Ohren  einH 
fach  hören,  mit  2  Fing^m  greifend  unsere  Tastempfindung  auf  nur  einen  Qegeo- 
stand  beziehen:  Alles  durch  in  den  ersten  Lebensmonaten  bereits  gesammrite 
Erfahrungen;  daher  sieht  auch  Jemand  einfach,  dem  mit  6  Monaten  beide  Kq8- 
culi  recti  intemi  durchschnitten  wurden. 

§  2.  Wir  sind  im  Stande,  den  Lichteindruck  des  einen  Auges  von  dem 
des  anderen  zu  trennen,  und  thun  dies  auch  unbewusst  trotz  der  YerschmeUüDg 
des  Netzhautbildes  beim  Körperlich -Sehen.  Eine  frisch  Schieloperirte,  welche 
stereoskopische  Bilder  vereinigte,  wusste  gleichwohl,  welchem  Auge  das  einzelne 
Bild  angehörte. 

§  3.  Physiologisches  Doppeltsehen  tritt  ein  bei  Verschiebung  eines  Aug* 
apfels  mit  dem  Finger,  beim  Vorlegen  eines  Prismas.  (Schon  vor  800  Jahren 
hat  Alhazen  einen  Apparat  angegeben,  um  die  Doppelbilder  der  nicht  fixirten 
Objecto  bei  accommodativer  Convergenz  zu  zeigen.)  Zwei  hinter  einander  auf- 
gestellte und  abwechselnd  fixirte  Kerzen  genügen  zu  diesem  Versuch.  Ans  deo 
Eintritt  der  Divergenz  bei  Erblindung  eines  Auges,  aus  den  zuweilen  beim 
Erwachen  beobachteten  gekreuzten  Doppelbildern  und  der  leichteren  AusfOihr- 
barkeit  der  absichtlichen  Convergenz  gegenüber  dei*  absichtlichen  Divergenz 
schliesst  J.,  dass  die  Abduction  unserer  Willkür  weniger  unterthan  sei,  als  die 
Adduction. 

§4.  Die  Fixation.  Der  Fixirpunkt  überschreitet  kaum  die  Grösse  des 
kleinsten  sichtbaren  Punktes,  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  dem  viel  grösseren 
Bezirk  des  schärfsten  Sehens,  und  dient  nach  J.  wesentlich  als  feste  Marke  zqdq 
Zwecke  der  genauen  Orientirung  im  Baume,  zur  Hervorbringung  genauer  Corre- 
spondenz  identischer  Netzhautpunkte. 

§  5.  Die  Fusionstendenz  hindert  das  Doppeltsehen  ebenso  wie  die 
Gewohnheit  der  Fixation.  Sie  ist  das  Product  der  in  der  ersten  Lebenszeit 
gemachten  Erfahrungen  und  späterer  Erziehung.  Angeborenes  Schielen  giebt  es 
nach  J.  nicht,  sondern  nur  während  der  Wachsthumsperiode  der  Augenmuskeifl 
auf  pathologischem  Wege  Erworbenes.  An  Personen,  welche  durch  langem 
Schielen  stets  monoculär  sahen,  hat  J.  eine  Aversion  gegen  das  Einfachsehen 
beobachtet. 

§  6.  Die  Neutralisation  der  Gesichtseindrücke  nennt  Javal  die 
physiologische  Eigenschaft,  Netzhautbilder  zu  unterdrücken  (ähnlich  den  ver- 
nachlässigten Gehörswahmehmungen),  welche  bei  schielenden  Augen  bis  zur  Seh- 
schwäche gedeihen  kann.  Dass  diese  erst  die  Folge  des  Schielens  ist,  z^ 
ihre  Heilbarkeit  durch  Uebung. 
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§  7.  Unsere  Augen  sind  in  beständiger  Bewegung  ond  xwar  in  abeatx- 
f««r,  das  scharfe  Sehen  erfolgt  in  den  minimalen  Buhepaosen.  Man  kann 
bttm  Betrachten  siereoekopiflcher  Bilder  nur  diejenigen  Stellen  stereoskopisch 
deckn,  welche  perspectivisch  gleich  weit  entfernt  gezeichnet  sind  nnd  wenn 
QkiD  dabei  beiderseits  Blenden  anbringt»  so  muss  deren  Distanz  wachsen  mit  der 
KlieiBbaren  Entfemniig  der  dnrch  sie  betrachteten  Bildpartien,  damit  körperlich 
?M«ben  werden  kann. 

§  8.  Die  qualitative  Wahrnehmung  der  Tiefendimension  eines  Körpers  ist 
dordi  das  Moskelgefühl  und  das  Bewnsstsein  der  Acoommodation  möglich,  die 
quantitative  Messung  nach  J.  nur  durch  den  verschiedenen  Drehungswinkel,  die 
nlative  Bewegongsgrösse  beider  Augen  beim  Binstellen  auf  den  n&chsten  und 
dco  entferntesten  Punkt  des  Körpers.  Aehnlich  sch&tzt  man  die  Dicke  einer 
xvischen  Zeigefinger-  und  Daumenkuppe  gehaltenen  Messerklinge  nur  richtig, 
vom  man  von  der  Schneide  anfangend  tastet. 

§  9.  Die  Hftlfsmittel,  welche  der  Schielende  und  der  Binäugige  benutzt, 
m  körpeilich  zu  sehen,  hat  J.  an  sich  selbst  nach  dem  Verlust  seines  ein^ 
iBges  beobachtet  Es  kommen  in  Betracht  die  Kopfbewegungen  zur  Hervor- 
kiognng  der  Parallaxe,  die  Bildgrösse  bekannter  Gegenstände,  die  Schatten; 
iks  vornehmste  Hfllfsmittel  beim  binocularen  Körperlichsehen  ist  die  Fähigkeit, 
ii  Ungleichheiten  in  den  Bildern  des  rechten  nnd  des  linken  Auges  zu  neu- 
iilisiren.  Unterdrückt  werden  nach  J.  diejenigen  einseitigen  Bildpartien,  welche 
'te  kleineren  Baum  einnehmen  als  die  entsprechenden  andersseitigen. 

§  10.  Die  Correspondenz  zwischen  Accommodation  und  Convergenz  ist  er- 
kibUch  weniger  streng  als  meist  behauptet  wird.  Man  kann  auf  nahe  stereo- 
ikopische  Bilder  accommodiren  ohne  Convergenz  und  bei  starker  dynamischer 
CoBvergenz  überholt  die  Action  der  Recti  intemi  sehr  die  Accommodation. 

§  11.  Unvollkommenes  Körperlichsehen  ist  zu  beobachten  bei  Minderwerth 
«aes  Auges,  %.  B.  Befractionsdifferenz,  welche  sich  z.  B.  ein  Maler  nicht  gern, 
lohl  aber  ein  Bildhauer  corrigiren  lässt.  Die  Störung  in  der  Schätzung  der 
Tirfendimension  nach  Atropinisirung  eines  Auges  zeigt  dies. 

§  12.  Zur  Theorie  von  den  identischen  Netzhautp  unkten  durch  Gewöhnung 
stimmen  auch  die  Erfahrungen  bei  Strabismus  incongruus,  we  diese  Punkte  sich 
aafcomisch  nicht  immer  zu  decken  brauchen. 

§  13.  Es  wird  eine  Reihe  zum  Theil  bekannter,  zum  Theil  neuer  Test- 
Objecte  f&r  binoculares  Sehen  abgebildet  und  beschrieben,  deren  einige  sehr 
«mreich  erdacht  und  beweisend  sind. 

§  14.  Genaue  Untersuchungen  mit  dem  Stereoskop  geben  also  nicht  bloss 
Fingerzeige  zur  Correction  Schielender,  sondern  auch  Aufklärungen  über  theo- 
retische Fragen  des  Sehens. 


3)  Sin  Fall  von  oomu  cataneum  palpebrae  sup.  d.,  vom  Herzog  Dr. 
Carl  Theodor  in  Bayern. 
Ein  fast  5  cm  langes,  an  der  Basis  10 — 15  mm  dickes,  leicht  gedrehtes 
Hsothom,  welches  vom  rechten  Oberlid  breit  eingepflanzt  herabhängt,  verursacht 
durch  seine  Schwere  Verschluss  des  einzig  sehenden  Auges  bei  einer  78  jährigen; 
<li8  linke  Auge  litt  an  Altersstar.  Die  Entfernung  des  Gebildes  bewirkte  Hei- 
loQg.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  unter  der  Epithelverhomung  ge- 
▼Ddioie  und  bis  auf  1  cm  verlängerte  Papillen. 


4)  De  la  aolaBOopie,  par  le  Dr.  Chibret. 

Es  wird  eine  kurze  üebersicht  der  Geschichte  nnd  Anwendungsweise  der 


-     238 

Sciascopie  gegeben.    Den  Hauptsatz  Ch.'s  „c'est  eile  qui  doit  decider  en  dernier 
ressort"  möchten  wir  nicht  in  dieser  absoluten  Form  unterschreiben. 


6)  Exposö  thöorique  du  prooödö  d'optomötrie  ophthalmosoopique  dit 
de  Cuignet  ou  Soiasoopie,  par  Dr.  H.  Parent  de  Paris. 
Die  bekannte  Csche  Sciascopie  wird  eingehend  abgehandelt.  Die  Methode 
soll  besonders  geeignet  sein,  die  Befractionsdififerenzen  desselben  Auges  für  ver- 
schiedene Einfallswinkel,  d.  h.  verschiedene  Netzhautpunkte  festzustellen.  Die 
verschiedenen  ,,mot8  hybrides*'  für  das  Verfahren  sollen  durch  Ophthalmopho- 
toscopie  oder  Ophthalmosciascopie  ersetzt  werden. 


6)  Ueber  Zusammentreffen  von  disseminirter  Chorioiditis  und  hftmorrha- 
gisoher  Retinitis  oder  Netzhautblutungen  am  gleichen  Auge,  von 

Prof.  Th.  Leber. 

Eine  30jährige  Frau,  welche  auf  beiden  Augen  das  Bild  der  disseminirten 
Chorioiditis  zeigte,  machte  erst  rechts  dann  links  eine  acute  hämorrhagische 
Papilloretinitis  durch.     Aetiologie  unbekannt     Ausgang  in  Heilung. 

Aehnliches  zeigte  sich  auf  dem  linken  Auge  eines  76jährigen.  Eine  Beihe 
anderer,  offenbar  zu  den  juvenilen  Formen  gehöriger  Fälle  zeigten  sämmtlich 
bei  jugendlichen  Individuen  nebenher  noch  starke  Glaskörperblutung.  Die  Diffe- 
renz der  Erscheinungs-Form  bei  gleicher  Ursache  in  der  Netz-  und  Aderhaut 
leitet  L.  von  der  verschiedenen  G^fass -Anordnung  in  beiden  Membranen  her. 
Es  ist  kein  Uebergreifen  von  der  einen  auf  die  andere,  sondern  gleichzeitige 
Erkrankung  beider,  zuweilen  combinirt  mit  Iritis  serosa.  Ueber  die  Aetiologie 
ist  nichts  Sicheres  ermittelt.  Als  Therapie  wird  salicylsaures  Natron  vorge- 
schlagen. 

7)  Du  röle  de  Tinfeetion  par  voie  interne  ou  endo-sepsie  en  Ophthal- 
mologie, par  le  Professeur  Panas  de  Paris. 

P.  beobachtete  metastatische  eitrige  Pantophthalmie  nach  eitriger  Lymphan- 
gitis  und  Pneumonie;  im  Eiter  fanden  sich  Streptokokken.  In  einem  retrobulbären 
Angiom  der  Orbita,  welches  entfernt  wurde,  nachdem  das  davon  befallene  Kind 
Typhus  und  gleichzeitig  Vereiterung  des  Angioms  durchgemacht  hatte,  fanden 
sich  Typhusbacillen  in  Beincutur.  In  einem  Falle  eitriger  Chorioiditis  wurden 
Staphylokokken  gefunden. 

8)  Essai  Bur  la  recherche  de  l'acuitö  visuelle  aprös  l'opöration  de  la 
cataracte,  par  le  Professeur  Guy  et  de  Lyon. 

G.  schlägt  eine  genaue  und  unter  Berücksichtigung  aller  beeinüussenden 
Momente  vorzunehmende  Sehprüfung  der  Staroperirten  vor  und  zwar  einheitlich 
nach  der  Tafel  von  Snellen.  Er  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  zarte  netzförmige 
Starreste  die  Sehkraft  nicht  nennenswerth  beeinträchtigen. 

9)  Beitrag  aur  Physiologie  der  Augenbewegungen,  von  Dr.  E.  Landolt, 
Paris. 

L.  und  seine  Assistenten  berechneten  an  linien-  und  punktförmigen  Pro- 
ben den  kleinsten  Excursionswinkel  des  Auges  auf  ca.  5  Minuten.  L.  be- 
obachtet« hierbei  die  länger  bekannte  Thatsache,  dass  die  Augenbewegungen  in 
Rucken  erfolgen.  Die  Ruckbewegungen  beim  Lesen  bekannten  und  unbekannten 
Textes  richten  sich  sehr  nach  üebung,  Gewohnheit  und  indirectem  Sehen.  Auch 
dass  beim  Lesen  von  Zahlenreihen  die  Excursionswinkel  leicht  zu  gross  werden 
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ood  ein  Znrfickfepringen  nöthig  ist,  ist  bekannt.  L.  vermuthet  augensoheinlicli 
mi  Eecht,  diiss  ans  dieser  Eigen tbümlichkeit  sich  eine  Beihe  asthenopisober 
Erscheinungen  bei  gewissen  Arbeiten  erklaren  lassen. 

10)  On  the  i>er8iBtance  of  oonatantly  oalled  for  atates  of  Innervation  ae 
a  £actor  in  the  latent  and  manifest  lateral  deviations  of  the  eyea. 

A  clinical  contribntion  to  the  Innervation  theory  of  concomitant  Strabismus, 
bj  6.  A.  Berry,  Ophthalmie  Surgeon,  Edinburgh,  Royal  Infinnary. 
Der  Aufsatz  enthält  theoretische  Erörterungen  Ober  die  Beziehungen  zwischen 
Fixation  und  Augenstellung  in  Meterwinkeln  berechnet. 


11)  Annotasione  solla  visione  aatigmatioa  e  la  aua  oorreaione  dinamioa, 

di  Carlo  Beymond  (Ciinica  (»culistica  di  Torino). 

Hornhaut- Astigmatismus  soll  durch  Linsen-Astigmatismus  corrigirt  o«ler  er- 
ficht werden  können.  Geringer  regelmässiger  Astigmatismus  bei  wechselnder 
Aficommodation  sogar  vermittelst  der  hierbei  eintretenden  leichten  Bildvorände- 
rasgen  auf  der  Netzhaut  zur  Erkennung  feiner  Objecte  nützlich  sein. 


12)  Ueber  objective  Beatimmung  der  Befraction  und  den  elektrischen 

Augenspiegel,  von  Prof.  Dr.  Schweigger. 

S.  giebt  eine  Darstellung  der  sciascopischen  Refractionsbestimmung  in  Ver- 
gieichung  mit  den  übrigen  Methoden  und  beschreibt  einen  dem  ursprünglichen 
flelmholtz' sehen  Spiegel  mit  dem  dreieckigen  Kästchen  *äusserlich  ähnlichen 
Apparat,  welcher  ein  kleines  Glühlicht  enthält,  das  seine  Strahlen  unter  einem 
Winkel  von  70^*  auf  die  reflectirende  durchbohrte  Platte  wirft,  wodurch  für 
alle  Untersuchungen  starke  und  gleichmässige  Beleuchtung  bewirkt  wird.  Durch 
Vereinigung  mit  dem  Schmidt-Rimpler'schen  Gitterwerk  lassen  sich  »charfe 
Bifractionsbestimmungen  auch  in  der  Netzbautmitte  bewerkstelligen.  Auch  für 
d6D  binocnlaren  Augenspiegel  und  die  Hartnack'sche  Lupe  lässt  sich  Glüh- 
lidit  verwenden.  Perlen. 


Journal  -  Cebersicht 

T.  Gr»efe'a  Archiv  für  Ophthalmologie.   XXXYIII.    l. 

1)  üeber  die  Intozicationaamblyopie,  von  Dr.  Groenouw,  Asälätenzarzt 

an  der  KönigL  Dniversitätäklinik  für  Augenkranke  zu  Breslau. 

Nach  einem  Ueberblick  aus  der  Literatur  giebt  Verf.  das  klinische  Bild 

der  Intoxicationsambljopie.    Man  muss  zwischen  ihr  und  der  retrobulbären 

Hwritis  unterscheiden,  wiewohl  erstere  nur  eine  ben«>ndere  Form  der  letzteren 

dantdlt. 

Wichtigstes  Kennzeichen  ist  das  Gesichtsfeld.  Was  das  übrige 
Bild  anbelangt,  so  handelt  es  sich  mei.st  um  Männer  in  den  mittleren  Jahren,  die 
attrke  Baneher  und  meist  auch  starke  Trinker  sind.  Eis  bestehen  zumeist  Appetit- 
keigkeit,  Schlaflosigkeit,  träger  Stuljltrang.  VenniL-lercng  des  Geschlechtstriebe» 
BBd  eis  Gellhl  voo  Mattigkeit  und  AbeesrViasrenLeit  Seb'^cbärfe  ist  beträchtlich 
WnbgOBeizt.  Es  besteht  ein  eifOrmig^es  Si£  -^'m  für  R  th  zwL^hen  F.  ti;d  M. 
Wi  intacten  Aottcngrenzen.  Hellen  Lic'.t  i-t  sehr  su'^rend,  Sehschärfe  bei  ge- 
4iapf|er  Beieocfatong  relativ  *A^t  aach  a*:*- 1  it    r*e»»er.     I>er  Lochtainn  —  ti: 
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dem  Förster*  sehen  Photometer  gemessen  —  ist  nicht  herabgesetzt  Der  Angoi- 
Spiegel  zeigt  nnr  eine  Abblassnng  des  temporalen  Papillenquadranten.  Bei  Ab* 
stinenz  tritt  in  der  Regel  nach  Wochen  vollkommene  Herstellang  ein. 

Zu  Grunde  gelegt  wnrde  den  Untersnchnngen  Yerf.  das  Material  der  Klinik 
nnd  Poliklinik  der  letzten  1&  Jahre.  Die  Zahl  der  benfitzten  Krankengeschichten 
beträgt  185  mit  über  400  Gesichtsfeldtafeln.  Die  meisten  von  178  Patienten 
—  sammtlich  Männer  — ,  die  Tabaksamblyopen  waren,  nnd  zwar  71  standen 
im  Alter  zwischen  40 — 49  Jahren,  53  in  jenem  von  30 — 39,  33  in  dem  von 
50 — 59,  15  in  dem  von  60—68,  endlich  6  zwischen  25 — 29  Jahren.  Die 
Krankheit  ist  also  vor  dem  30.  Jahre  selten  nnd  erreicht  ihren  Höhepunkt 
zwischen  40—50  Jahren.  Bei  den  jüngeren  Kranken  war  das  Zusammentreffen 
mit  anderen  ungünstigen  Momenten,  wie:  Alkoholmissbranch,  Appetit-  nnd  Schlaf- 
mangel (oft  durch  das  Nicotin  veranlasst)  erforderlich.  Aeltere  Personal  sind 
gegen  übermässigen  Tabakgenuss  weniger  widerstandsfähig. 

Was  den  Beruf  anbelangt,  so  sind  besonders  jene  Glassen  vertreten,  deren 
Beruf  es  gestattet,  dass  sie  den  ganzen  Tag  mehr  oder  weniger  die  Pfeife  oder 
Cigarre  im  Munde  führen,  wogegen  andere,  wie  z.  B.  Müller,  Buchbinder,  Musiker, 
Berg-  und  Hüttenarbeiter  gar  nicht  vertreten  sind,  weil  ihre  Berufsarten  ein 
Bauchen  während  der  Arbeit  nicht  zulassen. 

Aetiologie:    Das   hauptsächlichste  Moment  ist   nach   Yerf.  der 
Tabak.     Dem  Alkohol  kommt  nur  eine  unterstützende  Wirkung  zu.     Denn  eine 
Anzahl  von   Patienten  waren  zwar  starke  Raucher,    mit  Sicherheit  aber  keine 
Trinker;  andererseits  konnte  bei  Trinkern,  die  nicht  rauchten,  dasselbe  Bild  nicht 
mit  Sicherheit  constatirt  werden.     Verf.  führt  auch  ein  Beispiel  dafür  an,  dass 
durch  fortgesetzte  Abstinenz  von  Spirituosen  bei  fortgesetztem  Tabakgenuss  die 
Amblyopie  nicht  schwindet.     Nur  zwei  einzige  Fälle  konnten  auf  Alkohol  allein 
zurückgeführt  werden;  sie  betrafen  zwei  Frauen,  zeigten  aber  mehr  das  Bild 
der  axialen  Neuritis  als  das  der  I.-A.     Verf.  bezweifelt  nicht  das  Vorkommen 
reiner  Alkoholamblyopie,  hält  den  Alkohol  auch  für  sein  Material,  wo  fast  aus- 
schliesslich Tabak  die  Hauptrolle  spielte,  für  ein  wichtiges  das  Zustandekommen 
beförderndes  Moment,  ähnlich  wie  Kummer,  Schlafmangel,  Appetitlosigkeit    Mög- 
licher Weise  bedingt  Alkohol  auch  ein  noch  acuteres  Auftreten.     Verf.  möchte 
nach  seinen  Beobachtungen  das  niedrigste  der  angegebenen  Maxima  —  15  g  — 
oder  etwa  3  Cigarren  als  für  die  Dauer  unschädliches  Quantum  von  Tabak  pro 
die  betrachten,  natürlich  kommen  sehr  grosse  individuelle  Scliwankungen  vor. 
Jede  gebräuchliche  Art  der  Einverleibung  des  Tabaks  in  den  Organismus  kann 
zu  Amblyopie  führen,   Rauchen,   Schnupfen   und  Kauen.     Besonders  gefährlich 
scheint  letzeres  zu  sein,  ungefährlich  dagegen  das  Einathmen  tabakhaltiger  hnft 
(Cigarrenarbeiter).    Auch  das  Zerkauen  der  Cigarren  mit  den  Zähnen,  das  Yer- 
schiucken  des  Bauches  scheint  von  Bedeutung  «u  sein. 

Die  Sehschärfe  schwankt  zwischen  ^/goo  und  ^/g^. 

Bis  zu  einem  gewissen  Grade  charakteristisch  ist  die  mangelnde  Ueber- 
einstimmung  der  Sehschärfe- Prüfungsresultate  für  Nähe  und  Feme.  Die  Art 
nnd  Weise  des  Lesens  bei  Tabaksamblyopen  erinnert  oft  sehr  an  jene  bei 
Anaesthesia  retinae.  Der  Kranke  betrachtet  zuerst  die  Schrift  eine  Weile,  liest 
dann  einige  Worte,  macht  eine  kleine  Pause  und  lässt  dann  wieder  einige  Worte 
folgen. 

Zwischen  Defect  für  Roth  und  Weiss  und  der  Sehschärfe  besteht  ein  reküi^ 
lockerer  Zusammenhang.  Es  kann  Sehschärfe  unverändert  fortbestehen  und  eine 
rasche  Verkleinerung  des  Defectes  dabei  vorkommen  und  umgekehrt.  Bei  den 
zwei  schwersten  Fällen  mit  Sehschärfe  ^/joo  vergingen  etwa  6  Monate,  bis 
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scMrfe  annibernd  die  Korm  erreichte;  in   leichteren  Fällen   vergehen  3  Tage 
biB  la  1  Monat. 

Am  allenricbtigsten  ist  die  Qesichtsfeldmessnng.     Die  Messungen   wurden 
foffeooi&men  mit    dem    Forst  er 'sehen    Perimeter;    als   Probe<»bjecte    wurden 
Orndtite  aus  Heidelbergerpapieren  verwendet  (meist  nur  Roth  und  Weiss)  von 
6  mm  Settenlänge  (was   genau   1^  entsprach).     Wurde  damit  kein  Defect  er- 
Biittelty  warden  kleinere  von  3 — 1  mm  Seitenlange  benutzt.     Objecte  von  10  bis 
^fflm  Seitenlänge  kamen  nur  zur  Verwendung,  wenn  die  Farbe  kleinerer  nicht 
arkanot  worde.    Um  z.  fi.  den  verticalen  Durchmesser  des  blinden  Fleckes  auf- 
fonebmen,  verfuhr  Verf.  häufig  so,  dass  er  das  Prfifungsobject  an  einer  inner- 
halb des  Defectes  gelegenen  Stelle  des  Perimeterbogens  feststellte  und  diesen 
daJin  uffl  seine  Aze  und  zugleich  die  Gksichtslinie  des  untersuchten  Auges  nach 
Wkien  Bicbtnngen  so  weit  drehte,  bis  das  Object  wieder  erschien. 

Die  gefundenen  Resultate  wurden  ausschliesslich  in  das  neue  Förster *8che 
Gfisicbtafeldscbema  eingetragen,  wo  nicht  mehr  der  Marriotte*8che  Fleck,  son- 
dern F.  als  Centrum  eingezeichnet  ist.  Die  von  früher  her  vorhandenen  nach 
dem  alten  Principe  gemachten  Aufnahmen  wurden  entsprechend  nmgerechnet 
ffl  die  Deaen  Schemata  eingezeichnet. 

Charakteristisch  für  das  Gesichtsfeld  bei  l.-A.  ist  ein  in  allen 
Fallen  vorhandener  centraler  Defect  für  Roth.  Periphere  Einengung 
var  Dar  in  1  Falle  vorhanden  und  zwar  nach  dem  Förster'schen  Typus  bei 
Anaest^esia  ret.  Der  centrale  Defect  ist  ein  negatives  Skotom.  Roth  wird 
mrbalb  desselben  entweder  als  Schwarz  oder  als  „mattdr''  oder  als  „Gelb" 
beieiebnet;  Weiss  weniger  hell  „graulich";  manchmal  verschwindet  es  stellen- 
w^  voUständig,  so  dass  der  Defect  daselbst  ein  absoluter  ist.  Die  Grenzen 
<ie6  Defectes  sind  keine  scharfen,  sondern  es  findet  ein  allmählicher  Ueber- 
ga&g  statt 

Die  Entwickelung  des  Defectes  ist  eine  ganz  gesetzmassige,  wie  auch 
seioe  Vergrössemng  und  Rückbildung.  In  den  allerersten  Anfangen  findet  sich 
«0  kleiner  Defect  für  Roth  an  F.  in  der  Richtung  gegen  M.  hin  (weshalb  beim 
moDocolaren  Pixiren  der  mittleren  Buchstaben  eines  längeren  Wortes  die  nach 
ussen  gelegenen  matter  erscheinen,  als  die  nach  innen  gelegenen).  Nach  innen 
^rd  F.  nicht  überschritten  oder  nur  unbedeutend;  der  Defect  hat  eine  Aus- 
^bnong  von  etwa  5^.  Er  ist  nur  mit  ganz  kleinen  Quadraten  (1 — 2  mm) 
ittchweisbar  und  fast  ausschliesslich  auf  beiden  Augen  vorhanden.  Manchmal 
erstreckt  er  sich  nicht  gerade  nach  aussen,  sondern  nach  aussen  oben  oder 
aossen  unten.  Dabei  ist  auch  eine  Vergrösserung  von  M.  auf  8 — 10^  vorhan- 
<len;  selten  findet  sich  letztere  gegen  F.  zu,  ohne  dass  an  F.  selbst  ein  Defect 
nachweisbar  wäre.  Bei  Fortschreiten  des  Processes  nähern  sich  die  Defecte, 
<io€h  nicht  in  gerader  Verbindungslinie,  sondern  nach  oben  oder  unten,  sodass 
^ofeisenförmige  Defecte  resnltiren;  mitunter  nach  oben  und  unten  so,  dass  in 
^er  Mitte  eine  kleine  rothempfindende  Insel  übrig  bleibt.  Meist  war  aber  die- 
aach  einbezogen.  Man  findet  dann  ein  liegendes  Oval,  dessen  breites  Ende 
i  P.  liegt,  das  schmälere  bei  M.  Ueberschritten  werden  beide  nur  sehr  wenig. 
Der  boriiontale  Meridian  theilt  den  Defect  in  zwei  ziemlich  gleich  grosse  Hälften. 
Nach  den  aus  33  Fällen  berechneten  Mittelzahlen  überschreitet  die  innere 
^ze  F.  etwa  um  4  —  höchstens  um  10^  die  äussere  schwankt  zwischen  16 
22^  und  beträgt  durchschnittlich  18.  Die  Gesammtausdehnung  beträgt 
in  horizontaler  Richtung  18—29^  und  erreicht  im  Durchschnitt  22. 
^Kb  oben  und  unten  betr^  die  Ausdehnung  durchschnittlich  etwa  bis  H^. 
^^  grösste  Gesammtdurchmesser  in  verticaler  Richtung  schwankt  zwischen  8 
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bis  24^  and  beträgt  darchschnittüch  16.  Mitunter  findet  man  dne  Abweichung 
der  typischen  ovalen  Form  im  Sinne  einer  Einschnürung  oder  zipfelfGrmigen 
Ausbuchtung  der  oberen  oder  unteren  Grenze. 

Der  eiförmige  Defect  vergrössert  sich  bei  seinem  weiteren  Wachsen  nicht 
gleichmässig,  sondern  zunächst  nur  nach  oben  hin,  bis  er  die  Grenze  der  Roth- 
empfindung erreicht  hat  —  „nach  oben  durchgebrochen  ist".  —  Das  Gesichts- 
feld für  Roth  bildet  dann  einen  nach  oben  offenen  Halbmond.  Die  Dnrchbrucbs- 
stelle  kann  oberhalb  von  F.  oder  M.  liegen  oder  auch  grössere  Ausdehnuug 
besitzen ;  immer,  aber  findet  der  Durchbruch  nach  oben  statt.  Manchmal  erfolgt 
er  an  zwei  Stellen;  mitunter  erfolgt  er  derart,  dass  an  der  betreffenden  Stelle 
eine  Einschnürung  der  Gesichtsfeldgrenze  für  Both  gegen  das  Scotom  zu  statt- 
findet. Der  Durchbruch  kann  auch  oben  aussen  stattfinden.  Um  sich  vor  Irr- 
thümem  zu  schützen,  empfiehlt  Verf.  zur  Prüfung  der  peripheren  Grenzen  für 
Roth  stets  nur  5  mm  Quadrate  —  nicht  aber  kleinere  zu  verwenden. 

Später  erfolgt  der  Durchbruch  auch  nach  unten  hin,  so  dass  das  Gesichts- 
feld für  Roth  aus  zwei  vollständig  getrennten  Hälften  besteht. 

Nunmehr  vergrössert  sich  der  Defect  zunächst  nur  auf  Kosten  der  äusseren 
Gesichtsfeldhälfte,  in  welcher  die  Rothempfindung  selbst  ganz  verschwinden  kann. 
Die  äussere  Grenze  dieses  Gesiehtsfeldrestes  für  Roth  fällt  meist  mit  dem  durch 
F.  gezogenen  verticalen  Meridian  zusammen  oder  weicht  von  demselben  etwas 
nach  innen  zurück,  überragt  ihn  aber  manchmal  auch  noch  etwas.  Die  letzten 
Reste  der  Rothempfindung  erhalten  sich  ohne  Ausnahme  nach  innen  von  F.  im 
Bereich  des  ungekreuzten  Bündels.  Das  Gesichtsfeld  für  Roth  zeigt  dann  die 
Form  eines  Halbkreises,  so  dass  es  an  temporale  Hemianopsie  erinnert  Neben 
dieser  Form  kommt  noch  eine  zweite  vor,  wo  die  Rothempfindung  in  einer  un- 
gefähr mondsichelförmigen  Partie  nach  innen  von  F.  noch  erhalten  ist 

Diese  letztere  Form  ist  aber  mehr  für  Neuritis  axialis  charakteristisch;  ob 
sie  bei  der  reinen  Tabaksamblyopie  vorkommt,  vermag  Verf.  nicht  bestimmt  zu 
sagen. 

Auch  bei  so  hochgradiger  Sehstörung  für  Roth  bei  I.  A.  sind  die  peri- 
pheren Grenzen  für  Weiss  noch  vollkommen  normal;  nur  zuweilen  kommt  ein 
kleines  centrales  Scotom  für  Weiss  vor  —  also  ein  absolutes  Scotom.  Endlich 
kommt  es  zu  vollständigem  Verlust  der  Rothempfindung.  Auch  für  Grün  nimmt 
die  Sehstörung  denselben  Entwickelungsgang.  Gelb  und  Blau  werden  aber  richtig 
erkannt.  Aber  auch  diese  Fälle  sind  noch  der  Besserung  —  wahrscheinlich 
vollständigen  Heilung  fähig.  Eine  Verwechslung  mit  Sehnervenatrophie  ist  hier 
in  Anbetracht  der  auch  bei  I.  A.  vorkommenden  Vererbung  des  Sehnerven  leidit 
möglich. 

Bei  Feststellung  des  centralen  Scotoms  ergeben  sich  übrigens  bei  Benützung 
sehr  kleiner  farbiger  Objecto  oft  viel  grössere  Defecte  als  bei  Verwendung  grösserer. 

Endausgang:  In  der  überaus  grossen  Mehrzahl  erfolgt  mehr  oder  weniger 
vollständige  Heilung,  in  manchen  Fällen  bleibt  der  Defect  stationär;  in  vrieder 
anderen  seltenen  kommt  es  zur  Entwickelung  allmählich  fortschreitender  Seh- 
nervenatrophie mit  peripherer  Gesichtsfeldeinschränkung. 

Die  Rückbildung  des  Defectes  für  Roth  erfolgt  genatf  in  analoger 
Weise,  wie  er  entstanden.  Fälle  mit  absolutem  Scotom  sind  als  schwerere  an- 
zusehen, brauchen  länger  zu  ihrer  Rückbildung.  Freilich  ist  es  schwer,  m  allen 
Fällen  zu  entscheiden,  ob  es  sich  wirklich  um  ein  absolutes  Scotom  handelt 

Im  Anfangsstadium  ist  ein  solches  nie  vorhanden;  es  tritt  erst  auf,  nach- 
dem das  Scotom  die  Form  eines  sich  zwischen  F.  und  M.  erstreckenden  Ovales 
erlangt  hat.     Dann  zeigt  sich  an  F.  nach  aussen  hin  ein  kleiner  absoluter  De- 
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kd  TOD  etwa  5^  Durchmesser,  das  F.  nach  innen  wenig  oder  gar  nicht  Ober- 

schreitet;  überschreitet  es  aber  F.  nahezu  gleich  nach  allen  Richtungen,  so  ist 

Ferdtcht  auf  Neuritis  axialis  vorhanden.     Gleichzeitig  tritt  oft  auch  eine  Ver- 

gröasenmg  des  blinden  Fleckes  für  Weiss  ein  —  in  der  Richtung  nach  F;  mit- 

Qoier  kommt  auch  dieses  letztere  Scotom  allein  vor.    In  der  Regel  aber  wachsen 

se  äittoder  entgegen  wie  die  Scotome  für  Roth  und  werden  schliesslich  durch 

^JBrficke  yereinigt,  die  sich  in  der  directen  Verbindungslinie  zwischen  F.  und 

M.  oder  oberhalb  oder  unterhalb  dieser  Linie  erstreckt    Schliesslich  nimmt  der 

Med  fiSr  Weiss  die  Form  eines  zwischen  F.  und  M.  liegenden  Ovales  an,  bleibt 

iber  imoer  mindestens  5®  kleiner  —  nach   aussen  2^  — ,  als  der  Defect  für 

Botb.  ßei  der  Rückbildung  verkleinert  sich  immer  zuerst  der  Defect  für  Weiss, 

ood  ist  dieser  schon  ganz  verschwunden,  so  besteht  immer  noch  einer  für  Roth. 

Aller  auch  solche  schwere  Fälle  sind  noch  nahezu  völliger  Herstellung  fähig. 

Was  die  Differentialdiagnose   ge^nüber  Neuritis  axialis  anbelangt, 

90  kommt  Folgendes  in  Betracht: 

1.  Besteht  nur  ein  Defect  für  Roth,  nicht  aber  auch  für  Weiss,  so  handelt 
« sich  wahrscheinlich  um  I.  A.  Nur  wenn  der  Defect  für  Roth  noch  sehr 
tieio  ist,  können  Zweifel  bestehen. 

2.  üat  bei  bestehendem  Scotom  für  Weiss  der  Defect  für  Roth  die  Form 
«es  mindestens  von  F.  bis  M.  reichenden  Ovales  angenommen,  so  kann  jedes 
m  beiden  vorliegen.  Hat  der  Defect  für  Roth  und  Weiss  aber  annähernd  die- 
^be  Grösse  und  beschränkt  sich  auf  die  Gegend  von  F.,  ohne  M.  zu  erreichen, 
n  spricht  dies  für  Neuritis  axialis. 

3.  fiei  I.  A.  erstreckt  sich  der  Defect  meist  von  F.  nach  M.  zu  und  über- 
sätet P,  nach  innen  wenig  oder  gar  nicht.  Bei  Neuritis  axialis  aber  ist 
^  Scotom  selbst  absolut  und  reicht  oft  beträchtlich  über  F.  hinaus  nach  innen, 
«fee  es  M.  erreicht 

4.  Periphere  Verengerungen  des  Gesichtsfeldes,  besonders  einspringende 
Winkel  sprechen  für  Neuritis.  Die  bei  I.  A.  vorkommende  Sehnervenatrophie 
entwickelt  sich  erst  nach  Jahren,  kommt  somit  differentialdiagnostisch  nicht  in 
Betracht 

Auch  der  Verlauf  unter  geeigneter  Therapie  ist  ein  anderer.  Bei  I.  A. 
kommt  es  bald  zu  Stillstand  oder  Rückbildung  im  Gegensatz  zur  N.  a.,  wo 
^^^  trotzdem  schlimmiBr  Verlauf  beobachtet  wird.  Tabaks-  und  Alkohol-Ara- 
Wjopie  befallt  meist  ältere  Leute,  die  auch  Allgemeinsymptome  chronischer  In- 
^xication  zeigen,  und  zwar  an  beiden  Augen  gleichzeitig.  Die  Neuritis  befallt 
nwist  jonge,  kräftige  Leute  mitten  im  besten  Wohlbefinden  und  häufig  zunächst 
öw  ein  Auge. 

Was  den  Sitz  der  Erkrankung  anbelangt,  so  verwirft  Verf.  sowohl  den  Sitz 
'"  der  Retina,  als  auch  in  der  Gehirnrinde,  sondern  glaubt  nach  allem  nur  eine 
wkrankong  der  lichtleitenden  Bahnen  annehmen  zu  müssen  und  zwar  im  Op- 
^;  Chiasma  und  Tractus  kommen  nach  den  bisherigen  Sectionsbefunden  nicht 
'"  Betracht  Die  Abblassung  der  Papille  und  die  Besserung  der  Sehschärfe  bei 
^ämpfter  Beleuchtung  sprechen  für  Verf.'s  Annahme.  Das  eigenthümliche 
^»chaen  des  Gesichtsfelddefectes  kann  nur  auf  einer  weiteren  Ausbreitung  der 
'^nunkung  der  Sehnervenfasern  beruhen,  bezüglich  deren  topographischer  An- 
"^^M^  im  Zusammenhalte  mit  Obductionsbefunden  gewichtige  Aufschlüsse  zu 
^»artea  sind. 

l^en  Schluss  bildet  ein  sehr  reiches  Litteraturverzeichniss. 
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2)   Zur  Lehre  von  den  dem  Zusammensehen  mit  beiden  Augen  dienen- 
den Bewegungen,  von  Dr.  Schneller  in  Danzig. 

Es  giebt  associirte,  accommodative  und  gemischte  Augenbewegongen. 

Die  Grenzen  der  associirten  sind  die  des  gemeinsamen  Blickfeldes;  sie 
umschliessen  annähernd  einen  Kegel  von  80 — 90  — 100^.  Das  Blickfeld  der 
Intemi  ist  etwas  grösser  als  das  der  Externi,  und  es  schneidet  das  gemeinsame 
Blickfeld  an  der  Anssenseite  von  jedem  einzelnen  ein  halbmondförmiges  Stück 
von  durchschnittlich  5^  Breite  ab.  Nach  oben  und  unten  sind  die  Grenzen  des 
einzelnen  Blickfeldes  mit  dem  gemeinsamen  identisch.  Bis  zu  einem  gewissen 
Grad  ist  auch  eine  Dissociation  der  Auf-  und  Abwärtswender  im  Interesse  des 
binocularen  Einfachsehens  möglich  und  zwar  ist  das  noch  überwindbare  verti- 
calbrechende  Prisma  für  beide  Augen  in  der  Regel  gleich.  Bemerkenswertb 
ist  hierbei,  dass  nach  Ueberwindung  eines  eben  an  der  Grenze  stehenden  Prisma 
—  wenn  also  Einfaehsehen  eingetreten  ist  —  das  Einfachsehen  noch  fort- 
besteht, auch  wenn  der  Kopf  um  seine  horizontale  Axe  etwas  ge- 
hoben oder  gesenkt  wird;  doch  ist  Hebung  des  Kopfes  noch  um  etwa  30^ 
möglich,  Senkung  aber  nur  etwa  10^,  ohne  dass  wieder  Doppelbilder  auftreten. 
Dieses  Verhältniss  bleibt  sich  gleich,  ob  man  für  Nähe  oder  Feme  prüft,  die 
Kante  sich  oben  oder  unten  befindet.  Es  hangt  dies  wohl  damit  zusammen, 
dass  wir  im  unteren  Theile  des  Blickfeldes  strenger  und  öfter  fixiren  und  dabei 
die  Dissociation  der  Auf-  und  Abwärtsbewegungen  erlernen. 

Eine  zweite  bemerkenswerthe,  von  A.  Graefe  gemachte  Wahrnehmung  be- 
steht darin,  dass  wir  beimSeheu  in  der  Nähe  stärkere  vertical  brechende 
Prismen  zu  überwinden  vermögen,  als  beim  Sehen  in  die  Ferne. 
Mau  erlernt  also,  wie  es  scheint,  beim  Nahesehen  dieses  Vermögen  der  Disso- 
ciation. Die  Accommodation  ist  daran  ganz  unschuldig.  Auch  die  Annahme 
einer  stärkeren  lebendigen  Spannung  sämmtlicher  Augenmuskeln  beim  Nahesehen, 
wodurch  Fusion  leichter  zu  Stande  käme,  giebt  keinen  Aufschluss  über  den 
eigentlichen  Anlass.  Man  könnte  an  die  grössere  Schärfe  der  Bilder  beim  Nahe- 
sehen denken  als  die  Fusion  erhöhendes  Moment.  Allein  die  Ursache  für 
die  Erklärung  der  Dissociation  der  Höhenbewegungen  der  Augeu 
ist  anderwärts  zu  suchen,  in  Stellungen,  die  speciell  beim  Nahe- 
sehen eine  verschiedene  Drehung  der  beiden  Augenaxen  um  die 
Horizontale  erfordern. 

Bei  der  Arbeit  sind  wir  absolut  nicht  im  Stande,  längere  Zeit  den  Kopf 
senkrecht  und  die  Verbindungslinie  beider  Augendrehpunkte  wagrecht  zu  halten; 
bei  geringer  Entfernung  aber  wird  eine  Höhendifferenz  der  Lage  beider  Augen 
rasch  recht  merklich.  So  fand  z.  B.  Verf.  beim  Stützen  des  Kopfes  auf  eine 
Hand  und  gleichzeitige  Fixation  eines  35  cm  entfernten  Sehobjectes  einen  Unter- 
schied von  6  — 13  mm,  was  bei  Verf.'s  Drohpunktsdistanz  von  68  mm  einer 
Drehung  des  höherstehenden  Auges  um  einen  Bogen  von  59' — 2^  mehr  um  die 
horizontale  Axe  bedeutet. 

Solche  Schiefstellungen  des  Kopfes  beim  Nahesehen  sind  es 
nun  offenbar,  durch  die  der  Bann  des  Associationsprincipes  ge- 
brochen wird.  Beim  Nahesehen  also  und  bei  gesenkter  Blickebene  bietet  sieb 
uns  am  meisten  Gelegenheit  zur  Erlernung.  Wo  aber  im  Organismus  Leistungen 
nöthig  sind,  wird  die  Fähigkeit  zu  denselben  über  das  Bedürfniss  hinaus  er- 
worben; für  Verf.'s  Fall  der  Schief haltung  des  Kopfes  würde  die  Leistung  der 
Ueberwindung  eines  Prisma  von  2 — ^^/g**  entsprechen;  Verf.  ist  aber  noch  im 
Stande,  etwa  doppelt  so  starke  Prismen  zu  überwinden. 

Geringe  Abweichungen   der  Intemi  und  Extemi    einerseits   und   der  Auf- 
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Qod  ibwärtswender  andererseits  werden  bekanntlich  durch  vertical  resp.  hori- 
zoDial  brechende  PriBmen  am  leichtesten  nachgewiesen.  Es  ist  ein  Verdienst 
Savage's,  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  dass  durch  Combination  beider  Prismen- 
arten  ror  einem  Auge  der  Nachweis  von  Muskelschwäche  mit  Meridian  Verschiebung 
erbracbt  werden  kann;  die  Doppelbilder  einer  horizontalen  Linie  erscheinen  dann 
oielit  parallel,  sondern  schräge  zu  einander  geneigt;  doch  mnss  diese  Abweichung 
starker  sein,  als  die  von  jedem  musculär  normalen  Auge  zu  beobachtende,  die 
darauf  zarückzofQhren  ist,  dass  man  durch  die  Peripherie  des  Prisma  nicht  im 
Hioimom  der  Ablenkung  sieht. 

Der  Sitz  der  Kemcentren  der  associirten  Bewegungen  ist  ziemlich  gut  er- 
forscht; nicht  jener  der  corticalen,  welchen  Wer  nicke  in's  Scheitelläppchen, 
Knies  in  die  Sehspbäre  verlegt.  Ein  vom  Verf.  beobachteter  Fall  traumatisch 
bedingter  conjugirter  Ablenkung  Hess  keine  sichere  Entscheidung  zwischen 
beiden  zu. 

Die  accommodativen  Bejregungen  sind  theils  intraoculare,  theils 
extraocolare.  Letztere  zerfallen  in  positive  und  negative:  die  Bewegung 
iieider  Intemi  zugleich  und  beider  Extern!  zugleich. 

Soll  dauernd  m&helos  gearbeitet  werden,  so  muss  ein  gewisses  Gleich- 
mhtsTerbältniss  zwischen  beiden  Muskelpaaren  bestehen. 

Verf.  erörtert  nun  ausführlich  den  Werth  des  v.  Graefe'schen  Prismen- 
'ersnches.  Etwa  vorhandene  Ametropie  muss  voll  auscorrigirt  werden.  Zu- 
aifhst  prüft  Verf.  für  die  Ferne  auf  einen  Abstand  von  5 — 6  m.  Das  Sehobject: 
m  Scheibe,  ein  grosser  Buchstabe,  eine  Flamme  oder  dgl.  befindet  sich  in 
dar  Medianebene  und  annähernd  in  der  Höbe  der  Augen.  Er  verwendet  Prisma  15^, 
i^  und  aufwärisbrechend;  die  richtige  Stellung  derselben  muss  genau  controlirt 
werden;  unter  Umständen  ist  es  nicht  gleichgiltig,  vor  welches  Auge  das  Prisma 
gesetzt  wird  (z.  B.  bei  ungleicher  Sehschärfe):  mitunter  empfiehlt  sich  auch  die 
Äbschwächong  des  etwas  schärferen  Bildes  durch  ein  vorjresetztes  blaues  oder 
pm  Glas.  Verf.  berührt  auch  die  oft  nöthigen  Hülfsraittel,  um  die  Wahr- 
Behmung  der  Doppelbilder  anzuregen.  Durch  horizontal  brechende  Prismen 
Verden  dann  die  etwa  vorhandenen  Abweichungen  bestimmt. 

Die  Prüfung  in  der  Nähe  nimmt  Verf.  etwa  in  25  cm  vor.  Als  Sehobject 
butzt  er  ein  (auch  in  seinen  Sehproben  enthaltenes)  schwarzes  Kreuz  mit 
«iuem  feinen  Striche  unterhalb  des  Querarmes  behufs  Anregung  genauer  Accom- 
>i><^tioD.  Jenes  Prisma,  das  die  Doppelbilder  genau  vertical  übereinander 
^Ut,  ifit  das  gesuchte  Maass  der  Abweichung.  Bei  Menschen  mit  abnormer 
^nfiionstendenz,  welche  besonders  durch  verticale  Linien  angeregt  wird,  hält 
^erf.  das  Kreuz  schräge. 

Dann  schliesst  Verf.  die  Prüfung  der  möglichen  Abduction  an  und  zwar 
?l^chfall8  m  25  cm.  Auch  hier  corrigirt  er  eventuell  die  Refraction  und  setzt 
Mählich  steigend  horizontal  brechende  Prismen  vor,  deren  Stellung  genau  zu 
öH»troliren  ist.  üebersteigen  die  Prismen  16  ^  so  vertheilt  man  sie  auf  beide 
Attgen.    Etwaige  Höhenabweichungen  müssen  vorher  auscorrigirt  werden. 

l^e  Abduction  kann  auf  Abstand  geprüft  werden.  Das  Prisma  von  16^ 
J*^  hier  eine  besondere  Wichtigkeit,  nachdem  nach  v.  Graefe  dasselbe  der 
Wirkung  einer  Bücklagerung  des  Extemus  ungefähr  gleichkommt.  Man  findet 
j^  dieser  Prüfung  am  leichtesten  Höhenabweichungen,  deren  Grad  wieder 
^^  vertical  brechende  Prismen  festgestellt  werden  kann. 

Terf.  macht  übrigens  auch  aufmerksam,  dass  die  Brechkraft  gleich  num- 
"»«nrter  Prismen  keineswegs  immer  dieselbe  ist;  er  misst  dieselbe  daher  selbst 
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und  überzeugte  sich,   dass  die  gewöhnliche  Annahme  nicht  ganz  zntrefife,  dass 
die  Breehkraft  der  Hälfte  des  Prismenwinkels  entspreche. 

Oft  ist  auch  die  Bestimmung  des  Punctum  proximum  musculare  wflnschens- 
werth;  man  verwendet  etwa  eine  Feder-  oder  Bleistiftspitze.  Die  Distanz  vom 
Mittelpunkte  der  Drehpunktslinie  betrug  bei  Verf.  in  der  Uorizontalebene  etwa 
60  mm,  bei  Senkung  der  Blickebene  auf  40 — 58^  bei  Erhebung  um  18 — 20^ 
98  mm,  um  28^  aufwärts  102  mm.  Bei  Convergenz  nach  seitlich  gelegenen 
Objecten  nimmt  die  Convergenzleistung  rasch  ab;  so  fand  Verf.  beim  Blick  22*' 
43'  seitwärts  129,5,  bei  26  MO'  144,85,  bei  31*^232,75;  es  wird  eben  beim 
Blick  seitwärts  schon  ein  Theil  der  Energie  und  Muskelkraft  ffir  die  associirie 
Bewegung  verbraucht;  andererseits  erschwert  die  Spannung  die  Contraction  des 
Extemus. 

Der  Muskelnahepunkt  ist  erheblichen  individuellen  Schwankungen  unter- 
worfen, dem  entsprechend  auch  der  von  A.  Graefe  besprochene  Indifferenzpunkt, 
von  dem  aus  Abduction  und  Adduction  diesejben  Werthe  repräsentiren.  Verf. 
berechnet  die  Lage  desselben  (nach  A.  Graefe  82  mm)  für  sich  auf  327,23  mm. 
Dies  entspricht  aber  nicht  der  Wirklichkeit,  da  der  Einfluss  der  Accommodation 
hierbei  nicht  berücksichtigt  wurde.  Nach  dem  Muskelnahepunkt  berechnet,  der 
bei  Verf.  bei  Einwärtsdrehung  jedes  Auges  um  etwa  25^  erreicht  wird,  würde 
der  Indifferenzpunkt  durch  Convergenz  jedes  Auges  um  11^  erreicht,  was  einer 
Entfernung  von  175  mm  von  der  Mitte  der  Drehpunktslinie  entsprechen  würde. 
Beim  Versuche  mit  Prismen  ergiebt  sich  aber,  dass  beim  Blick  nach  diesem 
Punkte  eine  Parallelstellung  der  Blicklinien  mit  Hülfe  der  Prismen  nicht  mehr 
möglich  ist,  indem  jederseits  ca.  19'  fehlen.  Diese  Thatsache,  dass  die  Adduc- 
tion beim  Sehen  in  der  Nähe  zu-,  die  Abduction  abnimmt,  ist  übrigens  schon 
von  V.  Graefe  und  Donders  gefunden  worden. 

Im  Durchschnitt  ergiebt  sich  fOr  die  Lage  des  Indifferenzpunktes  für  Er- 
wachsene bei  Annahme  einer  durchschnittlichen  Abduction  von  Prisma  7**,  Ab- 
stand des  Muskelnahepunktes  von  6  cm  und  einer  Länge  der  Drehpunktslinie 
von  60 — 65  mm  ein  Werth  von  129,94 — 130,14  mm.  Sinkt  die  Abduction  iu 
25  cm  Distanz  unter  40^,  so  ist  auch  bei  normalen  Muskelverhältnissen  die 
Arbeit  ohne  Beschwerden  unmöglich. 

Dass  die  Adduction  bei  der  Arbeit  erlernt  wird,  ist  sofort  ein- 
leuchtend; aber  auch  die  Abduction  wird  bei  derselben  Arbeit  und  in 
gleicher  Weise  erlernt. 

Bestehen  so  grosse  individuelle  Verschiedenheiten  der  Abduction  und  Ad- 
duction schon  bei  normalen  Muskelverhältnissen,  so  gilt  dies  umsomehr  für  Fälle 
mit  asthenopischen  Beschwerden.  Latente  Di-  oder  Convergenz  ergibt  bei  Graden 
bis  zu  270  auf  Abstand  ziemlich  dieselben  Werthe  für  die  Abduction:  durch- 
schnittlich 8  und  9^  Prisma;  ausnahmsweise  fand  sich  auch  14^,  15**  und  16*\ 
Uebrigcns  fand  Verf.  bei  Fällen  mit  hohen  Abductionswerthen  auch  mitunter 
hohe  Adductionswerthe. 

Für  Entfernung  25  cm  zeigten  von  179  Fällen  Adduction  über  31^  102, 
21—30^  56,  11~20<>  15  und  unter  11  <^  6  (nach  Procent  also:  57,  31,26, 
8,38  und  3,35). 

In  jenen  Fällen,  wo  geringe  und  subnormale  Adduction  vorhanden  war, 
zeigte  sich  auch,  dass,  wo  auf  Abstand  Muskelgleich j^'ewicht  oder  eine  latente 
Di-  oder  Convergenz  nicht  über  2  ^'^  bestand,  in  25  cm  eine  stärkere  latente 
Divergenz  auftrat.  Wo  dieselbe  7 — 11^  betrug,  fand  sich  einmal  Adduction  =0, 
einmal  10^  oder  darunter  und  zweimal  30^  und  darunter;  jedoch  noch  in 
20  Fällen  war  sie  annähernd  normal. 
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'n  erster  Linie  kommt  natürlich  die  Kraft  der  betbeiligten  Muskeln  in 
'rage.  Kin  zweites  wesentliches  Moment  war  die  schon  von  v.  Graefe  und 
A;  Graefe  hervorgehobene  gleiche  oder  ungleiche  Höhenstellong  der  Blicklinien. 
•  Adduction  steigt  nach  Ausgleich  der  letzteren  entweder  sofort  oder  allmah- 
^  Weiter  spielt  eine  wichtige  Rolle  die  Sehschärfe,  einseitige  Sehschwache 
^nträchtigt  bekanntlich  Ab-  wie  Adduction;  dasselbe  gilt  für  Anisometropie. 
Aach  die  Accommodation  ist  von  Einfluss.  Endlich  vermag  hier  auch  die  Uebung 
w  vieL 

Neue  an  Anisometropen  angestellte  Versuche  nach  einer  modificirten 
■ethode  belehrten  Verf.  bezüglich  der  Annahme  einer  ungleichen  inne- 
i^OQ  Accommodation  neuerdings  von  der  Richtigkeit  seiner  alten  Behauptung. 
jjw  ergaben  mit  Sicherheit,  dass  im  Interesse  des  binocularen  Deut- 
iichsehens  Verschiedenheiten  der  Accommodation  von  0 — 1,25  I). 
^^^  Ausgleich  bestehender  Refractionsdifferenz  vorkommen. 

(Schloss  folgt.) 


Vermisciltes. 

l>a8  Chinin  als  Protoplasmagift,  von  Prof.  C.  Binz. 

Das  Juniheft  dieses  Centralblattes  bringt  S.  180  einen  Hinweis  auf  meine 
i^ten  Arbeiten  über  die  Einwirkung  des  Chinins  auf  niederste  Organismen.  Die 
^H^hung  der  Leber^schen  Monographie  über  das  Entstehen  und  Bekämpfen 
^  Entzündung  ist  die  G^legenheitsursache  dazu. 

Th.  Leber  hat  in  dieser  Monographie  sich  S.  458  bezogen  auf  eine  Stelle 
«  L.  Hermann's  Handbuch  der  Physiologie,  1879,  Bd.  1,  S.  364,  in  welcher 
<*ff  Bearbeiter  des  Artikels  „Protoplasma,"  Professor  Engel  mann  in  Utrecht, 
einen  Theil  meiner  Angaben  über  den  genannten  Gegenstand  in  Zweifel  zieht. 
Icl)  habe  betreffs  der  damaligen  Ansicht  Engelmann*s  und  deren  Citiren  durch 
lieber  folgendes  mitzutheilen : 

Bereits  am  21.  Juni  1880  hat  Engelmann  in  einem  an  mich  gerichteten 
Briefe  die  Erklärung  abgegeben,  er  müsse  nunmehr  meine  „Ergebnisse  betreffs 
^  ausserordentlich  intensisen  Wirkungen  des  Chinins  auf  contractile  Blutzellen 
(bestätigen,"  sei  bereit,  das  an  irgend  einem  Orte,  der  mir  passend  erscheine, 
zu  veröffentlichen  und  werde,  falls  von  dem  Her  mann*  sehen  Handbuch  eine 
l  Auflage  erscheine ,  jene  Stelle  ändern.  In  einer  beigelegten  holländischen 
unter  Engelmann*s  Leitung  bearbeiteten  Doctordissertation  ist  auf  S.  41  ge- 
sagt, die  Empfindlichkeit  der  Leukocyten  gegen  Chinin  scheine,  grösser  zu  sein, 
als  ich  und  meine  Schüler  angegeben. 

Ich  habe,  beidemal  gezwungen  durch  Verwerthung  des  ersten  Engel- 
Dann* sehen  Widerspruches  gegen  mich,  seinen  Brief  wörtlich  abdrucken  lassen: 
1885  in  der  Physiologischen  Abtheilung  von  His  und  Braune 's  und  du  Bois- 
Keymond's  Archivs.  148  und  1891  in  Virchow's  Archiv,  Bd.  125,  S.  196. 

Es  ist  klar,  dass  niemand  heute  über  Protoplasma  arbeitet,  ohne  die 
Eagelmann'sche  Abhandlung  zu  studiren  und  zu  benutzen.  Die  Autotorrectur 
des  darin  über  meine  Untersuchungen  enthaltenen  Urtheils  ist  also  leicht  an 
einem  der  genannten  Orte  einzusehen. 
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6)  Gase  of  nystagmus  in  a  compositor,  by  Simeon  Snell.  (Trans- 
«1  of  the  Ophtiialm.  Society.  Vol.  XL)  Snell,  der  bekanntlich  den  Nystag-^ 
B98  der  Bergleute  zum  Specialstudium  gewählt  hat  und  denselben  nicht  auf 
die  mangelhafte  Beleuchtung,  sondern  auf  die  Muskelanstrengung  der  Augen 
zorAckffihrt,  führt  eine  analoge  Beobachtung  bei  einem  21jährigen  Schriftsetzer 
in,  dessen  Nystagmus  lediglich  durch  die  eigenthümliche  Blickrichtung  der 
Aogen  bei  der  Setzerarbeit  bedingt  war  und  erst  durch  absolute  Enthaltsamkeit 
m  dieser  Arbeit  beseitigt  werden  konnte.  Verf.  stellt  diese  Art  von  Nystag- 
mos  in  eine  Beihe  mit  den  bekannten  Beschäftigungsneurosen  in  anderen  Muskel- 
partien  des  Körpers.  Peltesohn. 

7)  Blepharospasmus  nach  Basisfraktur,  von  Dr.  Leop.  Müller, 
Afisietenten  der  Oniversitäts-Augenklinik  des  Herrn  Prof.  Fuchs.  (Wiener  klin. 
Wochenschrift.  1892.  Nr.  19.)  Ein  66jähriger  Patient  zog  sich  durch  einen 
^01  ?on  einem  4  Klafter  hohen  Heuboden  eine  Basisfractur  zu,  die  das  linke 
Os  peirosum  traf  und  den  N.  facialis  im  Fallopischen  Canal  verletzte.  Linker- 
sttts  bestand  periphere  Lähmung  des  Facialis,  recbterseits  Blepharospasmus.  Das 
rechte  Auge  war  krampfhaft  geschlossen  und  wurde  selbst  im  Momente  des  Nach- 
^stt^  des  Krampfes  nicht  geöfoet,  sondern  zeigte  nur  weniger  tiefe  Faltenbildung 
SQ  der  Haut  der  Lider  und  deren  Umgebung.  Auch  passiv  gelang  es  nicht,  die 
l^der  80  weit  auseinander  zu  bringen,  um  den  Bulbus  zur  Ansicht  zu  bekommen. 
Wurde  das  linke  Auge  verbunden,  so  Hess  der  Blepharospasmus  allmählich  nach 
QDd  war  in  2-^3  Minuten  behoben.  M.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  der  Ble- 
pharospasmus ein  beiderseitiger  war,  der  aber  auf  der  linken  Seite  darum  nicht 
^  Ausdrucke  kam,  weil  der  Facialis  dieser  Seite  gelähmt  war.  Der  Blepharo- 
^^smB  musste  als  Erfolg  eines  von  der  linken  Gesichtshälfte  ausgegangenen 
^flexTorganges  betrachtet  werden,  und  sehr  wahrscheinlich  sei  es,  dass  irgendwo 
^  Bereiche  des  linken  Trigeminus  ein  Reizzustand  sich  fand,  der  auf  den 
'^^en  Facialiskern  und  weiter  central  eine  reizende  Wirkung  ausübte  und  dass 
^  der  Verbindung,  welche  in  der  Innervation  beider  Orbiculares  besteht,  ein 
Lidkrampf  recbterseits  erzeugt  wurde.  Schenkl. 

6)  Zur  Frage  des  Einflusses  der  Gonorrhoe  auf  das  Wochen- 
"«U  und  auf  die  Augenerkrankungen  der  Neugeborenen,  von  Dr. 
^  ▼.  Steinbüchel.  Aus  der  Üniversitäte-Frauenklinik  des  Herrn  Prof.  Dr. 
^^fobak.  (Wiener  klih.  Wochenschrift.  1892.  Nr.  21.)  Das  Genitalsecret  von 
^^  Schwangeren  untersuchte  St  bacteriologisch  und  erhielt  73  positive  Befunde 
^^  Gonorrhoe,  258  negative.  Von  den  neugeborenen  Kindern  der  Untersuchten 
^^^  welchen  letzteren  21,  weil  unentbunden  entlassen,  nicht  in  Betracht  kommen 
^<>aDten)  er  krankten  13  (4,153%)  a«  blennorrhoeartigen  Affectionen  der  Augen. 
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Die  speciüschen  Diplokokken  fanden  sich  aber  nur  in  dem  eitrigen  Augensecrete 
von  4  Kindern  (1,28  7o)  von  denen  nur  bei  drei  (0,898  ^j^)  eine  Prim&r-Infec- 
tion  während  der  Gebart  sicher  angenommen  werden  konnte.  Von  den  Kindern 
der  70  tripperkranken  Mütter,  erkrankten  an  Augenaffectionen  fi  (8,56  %)  und 
zwar  je  3  an  virulenten  und  nicht  virulenten  Augenaffectionen  (4,28  ^/q).  Von 
den  313  Neugeborenen  erkrankten  an  Augenaffectionen  13  (4,15%)  an  viru- 
lenten Augenerkrankungen  4  (1,28  ^7o)  *"  "*^^*  virulenten  9  (2,S7^Iq).  lin 
Ganzen  erkrankten  an  der  IL  geburtshilflichen  Klinik  von  5994  in  der  Zeit 
vom  1.  Juli  1889  bis  1.  Juli  1891  geborenen  Kindern  105  (1,75%)  »« 
acuten  eitrigen  Bindehautentzündungen;  der  grösste  Theil  dieser  Augenaffectionen 
waren  Reizungscatarrhe  und  leichte  Entzündungen,  hervorgerufen  durch  unrich- 
tige, laxe  Anwendung  des  Credö'schen  Verfahrens  von  Seite  der  Hebammen. 
Von  den  105  Augenaffectibnen  traten  34  (32,38%)  schon  in  den  ersten  48 
Stunden  auf.  Den  ungünstigen  Procentsatz  von  Augenerkrankungen  bei  dem 
kleinen  Materiale  von  313  Neugeborenen,  gegenüber  dem  Materiale  von  6000  Kin- 
dern) erklärt  S.  durch  Unzukömmlichkeiten,  die  sich  in  der  letzten  Zeit  bei  An- 
wendung des  Cred4*schen  Verfahrens  eingeschlichen  hatten.  Scheukl. 

9)  Seltene  Formen  von  Keratitis  parenchymatosa  (interstitialis), 
von  Dr.  E.  Bock,  Vorstand  der  Abtheilung  für  Augenkranke  im  Landesspitale 
zu  Laibach.  (Allgemeine  Wiener  medic.  Zeitung.  1892.  Nr.  21.  u.  22.) 
1.  Circumscripter  eitriger  Zerfall  der  Cornea  bei  Keratitis  parenchymatosa  e 
Lue  congenita.  Bei  einem  7  Jahre  alten  Kinde  war  eine  parenchymat(^e  Kera- 
titis des  rechten  Auges  günstig  verlaufen;  am  linken,  später  erkrankten  Auge 
kam  es  im  Verlaufe  der  Keratitis  zu  Hypopyon  und  zum  Auftritt  eines  seich- 
ten Geschwüres,  das  nur  langsam  heilte.  Der  Endausgang  war  beiderseits 
ein  relativ  günstiger.  Auffallend  war  es,  dass  auf  dem  linken  Auge,  im 
Gegensatz  zum  rechten,  gar  keine  parenchymatösen  Gefässe  zur  Entwickelung 
kamen.  2.  Granulom  der  Cornea  bei  Keratitis  parenchymatosa  e  Lue  con- 
genita. Bei  einem  13jährigen  Knaben  fand  sich  am  linken,  an  parenchyma- 
töser Keratitis  erkrankten  Auge,  eine  central  sitzende,  ca.  3  mm  durchmes- 
sende, kleinhöckerige  Granulationen  ähnliche  Masse,  die  sich  immer  mehr 
abschnürte  und  endlich  pfefferkorngross  an  einem  Stiele  hing.  Nach  ihrer  Ab- 
tragung heilte  der  Process  mit  einer  centralen  linsengrossen,  narbenähnlichen 
Trübung.  Die  histologische  Untersuchung  des  abgetragenen  Gewebsstückes  er- 
gab den  bei  Wundgranulationen  vorkommenden  Befund  —  rothe  Blutkörperchen 
waren  nicht  vorhanden.  3.  Keratitis  parenchymatosa  nach  Malaria.  Bei  einem 
39jährigen  Gutsbesitzer  aus  Slavonien,  bei  dem  weder  Lues,  noch  ein  Trauma 
vorlag,  noch  Einwirkung  heftiger  Kälte  beschuldigt  werden  konnte,  der  aber 
vor  einem  Jahre  an  heftigem  und  hartnäckigem  Wechselfieber,  von  dem  noch 
jetzt  ein  grosser  Milztumor  zurückgeblieben  war,  gelitten  hatte,  entwickelte  sich 
um  rechten  Auge  eine  Keratitis  parenchymatosa,  die  nach  4  Monaten  bis  auf 
eine  kaum  sichtbare  punktförmige  Trübung  ober  dem  Centrum  der  Cornea  ge- 
heut war.  Das  linke  Auge  blieb  frei.  —  Bemerkenswerth  war  in  diesem  Falle 
die  eigenthümliche  sternförmige  Anordnung  der  parenchymatösen  Trü- 
bungen. Schenkl. 

10)  Ein  Fall  von  Cysticercus  cellulosae  in  der  vorderen  Augen- 
kammor,  von  der  Augenabtheilung  des  Primarius  Dr.  H.  Adler,  raitgetheilt 
von  Dr.  K.  Prager,  Secundärarzt  des  Krankenhauses  Wieden.  (Wiener  klin. 
Wochenschrift.  1892.  Nr.  14.)  Bei  einem  25jährigen  Schneidergehilfen  fand 
sich  am  linken  Auge  ein  Cysticercus  in  der  vorderen  Kammer,  der  bereits  Iritis 
dieses  Auges  hervorgerufen  hatte.   Der  Cysticercus  sass  zwischen  hinterer  Comeal- 
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wnd  and  Iris,  am  Boden  der  Kammer  and  präAentirte  sich  als  kreisrundes, 
hellgniaes,  von  gelblichgrauem  Bande  umsäumtes  KOrperchen,  auf  dem  zwei 
bfindelf^rmige  Vertreibungen  und  ein  weisser  Punkt  auf  der  Fläche  bemerkbar 
waren.  Selbständige  Bewegungen  in  tote  und  an  der  Oberfläche  des  Körpers, 
waren  nicht  wahrnehmbar.  Der  Augenhintergrund  zeigte  nichts  abnormes.  Der 
TiMias  war  normal;  S-Finger  in  4  m.  Gesichtsfeld  normal;  nach  Rückgang  der 
enUättdlichen  Erscheinungen  und  Eserineinträufelungen  erhob  sich  die  Blase  vom 
Boden  der  Kammer,  schwamm  frei  im  Kammerwasser  und  zeig^  nun  die  mannig- 
faltigsten Gestaltsveränderungen.  Nach  der  Extraction  hob  sich  die  S  auf  7ih> 
Sn  0,5  in  18  cm.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um 
Cysticercus  gehandelt  habe.  Schenkt. 

11)  Ophthalmologische  Mittheilungen,  von  Dr.  E.  Zirm,  em.  klin. 
Assisten.  (Aus  der  Augenklinik  des  Hofrathes  Stell  wag  v.  Carion.)  (Wien.  klin. 
W.)chen8chr.  1892.  Nr.  *21.)  1.  Zur  ümkehrung  des  abgetragenen  Wimpernbodens. 
Bei  dieser  Operation,  die  Stell  wag  seit  Jahren  bei  Distichiasis  und  Trichiasis  vor- 
nimmt, hat  sich  der  Uebelstand  ergeben,  dass  die  Wimpern  aus  den  atro- 
phischen Wimpernbälgen  mit  der  Zeit  ausfielen.  Diesem  Uebelstande 
wird  dadurch  abgeholfen,  dass  das  Hautstückchen  in  etwas  grösserer  Breite  aus- 
geschnitten, und  vor  der  Yerpfropfung  genau  von  allen  Resten  des  Tarsus  und 
einem  Theile  der  Muskelfasern,  ohne  Verletzung  der  Wimpembälge  befreit  wird. 
In  einem  Falle  von  angeborener  Distichiasis  bei  der  sich  nur  eine  Reihe  Cilieu 
an  abnormer  Stelle  hervorsprossend  zeigte,  versuchte  Z.  die  Umkehrung  nur 
des,  den  abnorm  wachsenden  Cilien  entsprechenden  Streifens.  Als  neuerdings 
einige  fehlerhaft  gestellte  Cilien  nachwuchsen,  excidirte  er  nur  das,  dieselben 
tn^de  Hautstückchen  und  üborpropfte  schmale  Hautstückchen,  die  er  der 
Lid-  und  Wangenhaut  anderer  Patienten  entnahm.  11.  Beiderseitige  Ectopia 
lentis  bei  zwei  (jeschw istern ,  combinirt  mit  Anomalien  des  Knochensystems. 
Bei  zwei  Geschwistern,  einem  14jährigen  Knaben  und  einem  Bjähripen  Mädchen, 
constatirte  Z.  nebst  Hydrocephalus  und  hochgradig  rachitischem  Knochenbaue, 
beiderseitige  Ectopie  der  Linse.  Bei  dem  Knaben  waren  beide  vollständig  diirch- 
aichtigen  Linsen  nach  oben  und  innen  dislocirt  und  so  gedreht,  dass  der  untere 
liinsenrand  tiefer  im  Glaskörperraum  zu  liegen  kam,  als  der  obere.  Von  dem 
nnteren  Linsenrande  und  deren  vorderen  Fläche  zogen  verlängerte  Zonulafasem 
die  sehr  excursive  peitschenschnurförmige  Bewegungen  machten,  nach  unten  und 
nach  innen.  Die  periphere  Anheftung  war  nicht  bei  allen  Fäden  nachzuweisen 
—  einige  derselben  waren  so  kurz,  dass  sie  einer  solchen  entbehrten  und  mit 
ihren  sichtbaren  Enden  hin  und  her  geschleudert  wurden.  Bei  dem  Mädchen 
waren  die  Linsen  auch  emporgezogen,  standen  jedoch  etwas  tiefer  als  bei  dem 
Bruder  der  Patientin.  Auch  fehlte  die  Achsendrehung  der  Linsen.  Die  ver- 
längerten Zonulafasem  waren  auch  hier  sichtbar,  nur  konnte  ihre  periphere 
Befestigung  nicht  nachgewiesen  werden.  III.  Ein  eigenthümliches  angeborenes 
Uakom  der  Cornea.  Bei  einem  10  Wochen  alten  Kinde  bestanden  seit  dessen  Geburt 
aof  beiden  Augen  linsengrosse  hellgraue  Trübungen  der  Cornea,  entsprechend  dem 
l'upillarbereiche;  ausserdem  fanden  sich,  einem  Gerontozon  ähnliche  Trübungen 
am  Limbus  —  zwischen  diesen  Trübungen  und  den  central  gelegenen  war  das  Cor- 
•^gewebe  normal  und  durchsichtig.  —  Die  Pupillen  waren  stecknadelkopfgross; 
Synechien  waren  nicht  vorhanden  Tn.  IV.  Verkürzung  der  Lider  und  Fixation 
d«r  Bulbi  in  einem  Fall  von  Carcinoma  lenticulare.  Bei  einer  48jälirigon  Frau 
^f^e  diffuse,  von  den  Mammae  ausgegangene,  krobsige  Infiltration  der  Haut 
^•oDgtatirt.  Die  Haut  der  Augenlider  zeigt,  sowie  die  Haut  des  Nacken,  Halses 
^  des  Thorax,  Straffheit  und   Verkürzung;   letztere  ist   eine  so  bedeutende. 
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dass  die  Lidspalten  nicht  vollständig  geschlossen,  die  Lider  nicht  umgestülpt 
werden  können.  In  Folge  der  Verdichtung  der  Lider  und  des,  die  Bdbi  um- 
gebenden Gewebes,  fühlt  sich  die  Umgebung  der  Bulbi  von  den  Orbitalrändem 
angefangen,  überaus  resistent  an.  Beide  Augen  sind  nahezu  unbeweglich.  Bis 
macht  vollkommen  den  Eindruck  als  wäre  die  Orbita  wenigstens  in  ihrem  vor- 
deren  Abschnitte  mit  einer  starren,  die  Bulbi  einhüllenden  Masse  gefüllt.  Aach 
die  Straffheit  der  Lider  scheint  auf  einer  Verwachsung  derselben,  vielleicht  ins- 
besondere der  Lidfascicn  mit  jenem  Infiltrationsgewebe  zu  beruhen.  Exophthalmas 
ist  nicht  vorhanden.  Schenk  L 

12)  Einen  Fall  von  Pemphigus  conjunctivae  demonstrirt  Dr.  Müller, 
Assistent  der  Klinik  des  Prof.  Fuchs  in  der  Sitzung  der  Qesellschaft  der  Aerzie 
in  Wien  vom  3.  Juni  1892.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  23.)  Der  vorgestellte 
Pat  litt  an  Pemphigus  der  Haut,  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut.  Bei  der 
ersten  Untersuchung  im  Februar  1892  bestand  beiderseits  hochgradige  Schrumpf ung 
der  Conjunctiva  und  Trichiasis;  linkerseits  vollständige  Xerose  der  Cornea.  DieTri- 
chiasis  wurde  nach  der  Methode  von  Panas  operirt.  Im  April  1892  machte 
Pat.  einen  zweiten  Ausbruch  von  Blasenbildung  am  ganzen  Körper  durch;  der 
linke  Conjunctivalsack  fehlt  nun  vollständig;  die  Cornea  erscheint  mit  Borken  be- 
deckt; rechterseits  findet  sich,  ausser  Schrumpfung,  eine  Stelle,  die  einer 
frischen  Eruption  entspricht.  Die  Stelle  nimmt  den  äusseren  oberen  Band  der 
Cornea  und  die  angrenzende  Bulbusbindehaut  ein,  und  prasentirt  sich  als  ein 
belegtes  Geschwür.  Sehen  kl. 

13)  Einen  Fall  von  Iristuberculose,  einen  20jährigen  Patienten 
betreffend,  demonstrirt  Dr.  Müller,  Assistent  der  Klinik  des  Prof.  Fachs, 
in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  6.  Mai  1892.  (Wiener 
klin.  Wochenschrift.  1892.  Nr.  21.)  Der  Pat.  ist  hereditär  belastet  und  leidet 
an  Infiltration  der  linken  Lungenspitze.  —  Lues  war  nicht  vorhanden;  der 
tuberculose  Herd  sitzt  in  der  Iris  des  rechten  Auges  nach  unten  innen,  und 
besteht  aus  miliaren  Knötchen  von  intensiv  gelber  Farbe,  deren  Zwischen- 
gewebe  in  Folge  von  Vascularisation  roth  gefärbt  erscheint.  M.  macht  auf  das 
charakteristische  des  rechtsseitigen  Sitzes  der  Erkrankung  und  auf  das  Vor- 
kommen in  dem  unteren  Theile  der  Iris  aufmerksam.  Sehen  kl. 

14)  Suir  azione  della  linfa  di  Koch  nella  tubercolosi  oculare 
aperimentale,  dei  Dott.  Elvidio  Gasparrini  e  Ferruccio  Mercanti.  Die 
Verf.  konnten  keine  Hemmung  der  Impftuberculose  am  Kaninchen -Auge  durch 
Tuberculin  hervorbringen. 

15)  Bemerkung  zur  Behandlung  der  gonorrhoischen  Conjuncti- 
vitis, von  Prof.  Knies.  (Bericht  über  XXL  Congress  zu  Heidelberg  1891.) 
K.  hat  bei  sehr  schweren  gonorrhoischen  Bindehautentzündungen  Erwachsener  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  der  innerliche  Gebrauch  von  Copaivabalsam 
die  Affection  etwa  vom  4.  Tage  an  s^an/.  auffallend  leicht  und  milde  verlief.  In 
einem  Falle  kam  die  Heilung  in  ca.  14  Tagen  ohne  Anwendung  des  Höllensteins  za 
Stande,  eine  Zinklösung  genügte.  Auch  für  die  ganz  acuten  Anfänge  gewisser 
Trachomformen  verspricht  sich  K.  von  dieser  internen  Therapie  einen  ähnlichen 
Nutzen.  Peltesohn. 

16)  lieber  die  Innervation  und  die  Hirncentren  der  Thränen- 
absonderung,  von  W.  v.  Bechterew  und  N.  Mislawski.  (Neurol.  Cen- 
tralbl.  1891,  Nr.  16.)  Während  die  periphere  und  reflectorische  Innervation 
der  Thränensecretion  von  einer  grösseren  Reihe  von  Autoren  experimentell  fest- 
gestellt worden  ist,  hat  die  centrale  Innervation  und  der  Einfluss  der  höheren 
Hirncentra  auf  die  Thätigkeit  der  Thränendrüsen  noch  wenig  oder  gar  nicht  den 
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Gegenstand  experimenteller  Untersuchungen  gebildet  Die  Verf.  experimentirten 
in  dieser  Richtung  an  massig  curarisirten  Hunden.  Vor  Allem  stellten  sie  durch 
besondere  Versuche  den  unzweifelhaften  Einfluäs  des  Ualssjmpathicus  auf  die 
ThiüDendrfise  fest.  Beflectorisch  bekamen  sie  durch  Beizung  des  centralen  Ischia- 
dicDSstumpfes  stets  Thränenabsonderung.  zuerst  und  reichlicher  am  contralateralen, 
später  auch  am  Auge  derselben  Seite.  Diese  retlectorische  Thränenabsonderung 
trat  auch  deutlich  ein,  wenn  vorher  der  Trigeminus  an  einer  Seite  durchschnitten 
war,  und  zwar  auf  dieser  Seite  sogar  reichlicher,  wenn  der  sensible  Nerv  auf 
dffselben  Seite  gereizt  wurde.  Die  Hirnrinde  ist  in  den  inneren  Theilen  des 
Torderen  und  hinteren  Abschnittes  der  Sigmoidalwindung  von  besonderem  EinÜuss 
aof  die  Thränenabsonderung,  gewöhnlich  tritt  bei  der  Reizung  dieser  Partien  an 
beiden  Augen,  aber  fast  stets  auf  der  entgegengesetzten  Seite  starker  das  Thränen- 
Wen  ein.  Als  Begleiterscheinungen  treten  ausgesprochene  Pupillenerweiterung, 
Rxophthabnus  und  Zurückgehen  der  3.  Augenlider  auf.  Die  Centra  für  die 
Thranensecretion  müssen  sich  nach  den  Untersuchungen  der  Verf.  in  den  Seh- 
h&geln  finden,  die  Beizung  eines  dieser  Ganglien  ruft  dieselben  Symptome  mit 
gleichen  Begleitnngserscheiuungen  hervor,  welch  letztere  beweisen,  dass  der  Beiz 
die  centralen  Verlängerungen  des  Halssympathicus  getroffen  hat.  Dass  derselbe 
thttsächlich,  wenn  auch  nicht  im  gleichen  Maasse  wie  der  Trigeminus  den  Ver- 
mitüer  mit  der  Peripherie  spielt,  geht  aus  weiteren  Versuchen  hervor,  bei  welchen 
der  Sympathicns  resp.  Trigeminus  durchschnitten  wurden.  Peltesohn. 

17)  Ein  Aogen-Zungen-Phänomen,  von  Dr.  B.  Beer.  (Wien.  med. 
Blatter.  1891.  Nr.  27.)  An  sich  selbst  stellte  B.  eine  auffällige  Mitbewet^ung 
«ies  Auges  mit  der  Zunge  fest  und  machte  eine  ähnliche  Beobachtung  bei  drei 
Fällen,  von  denen  zwei  an  Einwärtsschielen,  der  dritte  an  einer  Abducenslähmung 
litt  Der  erste  Pat.,  ein  7jähriger  Knabe,  sollte  an  den  Kroll'schen  stere«)sco- 
piscben  Bildern  gymnastische  Hebungen  machen,  vermochte  aber  Anfangs  nur 
i>ei  gleichzeitigem  Hervorstrecken  der  Zunge  die  Bilder  zu  vereinigen.  Nach 
Tenigen  Tagen  der  Uebung  bedurfte  das  Kind  des  Kunstgriffes  nicht  mehr. 
Aebnhcb  ging  es  einem  noch  jüngeren  Kinde.  Der  Pat.  mit  der  Abducensparese 
konnte  die  sehr  deutlichen  Doppelbilder  nur  durch  Vorstrecken  der  Zunge  ver- 
scbmelzen.  Bei  nach  links  herausgestreckter  Zunge  geht  der  linke  Bulbus  um 
1  mm  Aber  seine  äusserste  Greuzlage  nach  links  und  Pat.  vermag  mit  allein 
geöffnetem  kranken  Auge  ohne  Störung  umherzugehen,  was  bei  hereingehaltener 
Zunge  sehr  schwierig  ist,  ebenso  verringert  sich  dann  der  Fehler  bei  den  Greif- 
bewegungen um  ca.  40^/q.  Peltesohn. 

18)  Ein  Fall  von  Bruch  der  Schädelbasis  mit  einseitiger  Ab- 
ducenslähmung, von  Stabsarzt  Dr.  Koehler.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1891. 
Nr.  18.)  Die  Lähmung  des  rechten  Abducens  —  bei  Schädelbasisbrüchen  eine 
verbältnissmässig  seltene  Erscheinung,  unter  97  Füllen  in  der  Charit^  nur  zwei 
Mal  beobachtet  —  dauerte  von  allen  durch  die  Schädelfractur  bedingten  Lähm- 
ungen, die  bei  dem  34 jähr.  Pat.  auftraten,  am  längsten,  besserte  sich  aber 
nacb  etwa  2  Monaten  ebenfalls  merklich.     Verf.  nimmt  an,  dass  eine  Zerrung 

rechten  Abducens  vor  seinem  Eintritt  in  den  Sinus  cavernosus  stattgefunden 

Peltesohn. 

19)  Polioencephalitis  superior  (nuclear  ophthalmoplegia)  and 
Poliomyelitis,  by  B.  Sachs,  New  York.  (Amer.  Journ.  of  Med.  Sciences. 
1889.  Septemb.)  Es  handelt  sich  bei  dem  40jähr.  Pat.,  der  weder  Alkoholist 
noch  hereditär  belastet  ist,  um  einen  der  seltenen  Fälle,  wo  sich  mit  der  Er- 
krankung der  Kerne  am  Boden  der  Ventrikel  eine  Polyomyelitis  verbindet. 

Peltesohn. 
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20)  A  case  of  inherited  monocular  myopia,  by  Dr.  S.  Theobald. 
(Jobns  Hopkins  Hosp.  Ballet  1891.  Nr.  14.)  Verf.  beschreibt  einen  Fall  von 
einseitiger,  hochgradiger  Myopie  mit  Amblyopie  und  leichter  Divergenz,  bei 
welchem  er  den  sicheren  Nachweis  eines  hereditären  Einflusses  liefern  konnte. 
Er  folgert  aas  solcher  Beobachtung,  dass  die  Eheschliessang  zwischen  Myopen 
nicht  rathsam  erscheine.  Peltesobn. 

21)  A  few  observations  on  the  etiology,  prognosis  and  eure  of 
incipient  cataract  without  operative  interference,  by  A.  E.  Baker, 
Cleveland.  (Transact.  of  the  Ohio  State  Med.  Society.  1889.)  Alle  Fälle  von 
Augenanstrengung  im  jagendlichen  oder  späteren  Alter  bedfirfen  der  ärzt- 
lichen Beobachtung,  da  sie  zar  Entstehung  von  Cataract  in  Beziehung  stehen 
können.  Cataract  sei  keine  blosse  Alterserscheinnng  und  könne  unter  Umstän- 
den verhütet  werden.  Beginnende  Cataract  könne  durch  rationelle  Behandlung 
hintangehalten  oder  vollständig  geheilt  werden.  (?)  Zum  mindesten,  wenn  die 
Cataractbildung  nicht  aufgehalten  werden  könne,  werde  das  Auge  durch  die 
Behandlung  widerstandsfähiger  und  für  etwaige  spätere  Operation  besser  Tor- 
bereitet  Alle  Fälle  von  beginnender  Cataract  sollten  von  einem  erfahrenen 
Specialisten  untersucht  werden.  Pelteäohn. 

22)  Impaired  vision  as  the  result  of  sunstroke,  by  A.  B.  Baker. 
(.Toum.  of  the  Amer.  Med.  Associat  1889.  December.)  B.  ist  auf  Grund  eigener 
Beobachtungen  der  Ansicht,  dass  bei  dem  Hitzschlag  weit  häufiger  als  man 
annimmt,  eine  Störung  der  Sehschärfe  erfolgt,  wie  das  übrigens  bei  einer  AfiTec- 
tion,  welche  die  Himcentra  allgemein  so  stark  alterire,  nicht  Wunder  nehmen 
könne.  Er  fordert  auf,  in  allen  Fällen  von  Sonnenstich  gleich  nach  dem  An- 
fall zu  ophthalmoscopiren,  um  seine  Beobachtungen,  die  sich  auf  5  Fälle  von 
älteren  Soldaten  beziehen,  in  grösserem  Maassstabe  zu  bestätigen. 

Peltesohn. 

23)  Zur  Casuistik  der  nucleären  Ophthalmoplegie,  von  Dr.  Alfred 
Christ  in  Basel.  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  46.  H.  5  u.  6.)  Der  Fall 
bestätigt,  dass  ein  Tamor  der  Zirbeldrüse  eine  doppelseitige  Trochlearisparese 
durch  Compression  des  Velum  medull.  ant.  hervorrufen  kann.  Die  Krankheit 
begann  ganz  langsam  mit  Ptosis  und  Accommodationsstörung,  um  sich  dann  zu 
einer  completen  Ophthalmoplegie  zu  entwickeln.  Bei  der  Section  fand  sich  ein 
grosses  Gliosarcom  der  Zirbeldrüse,  der  Yierhügelgegend  und  des  hinteren  Um- 
fanges  des  3.  Ventrikels  mit  Hydrocepbalus  internus.  Peltesohn. 

24)  Zur  Casuistik  der  Hypophysis-Tumoren,  von  Dr.  E.  v.  Hippe  j. 
(Virchow's  Archiv.  Bd.  CXXVl.)  Verf.  giebt  die  Krankengeschichte  einer 
28jährigen  Pat  mit  Sectionsbefund.  Letzterer  ergab  ein  Gliosarcom  der 
Schädelbasis,  wahrscheinlich  vom  Infandibulum  ausgehend,  Sarcom  der  Hypo- 
t)hysis  und  kleine  metastatische  Sarcoma  der  Pia.  Von  den  Cardinalsymptomen 
der  Hypophysisgeschwülste  waren  bei  der  Pat.  Kopfschmerzen,  frühzeitig  ein- 
setzende Amblyopie,  vorübergehende  Augenmuskellähmungen,  Stauungspapillen 
und  Sehnervenatrophie  vorhanden  gewesen,  dagegen  fehlten  Schlafsucht,  aus- 
gesprochene Sensibilitätsstörungen  und  psychische  Alterationen,  kindisches  Wesen. 

Peltesohn. 

25)  Sur  un  cas  de  paralysie  conjug^e  de  la  sixi^me  paire,  par 
P.  Blocq  et  Guinon.  (Arch.  de  möd.  expör.  et  d'anatom.  patholog.  1891. 
Nr.  1.)  Bei  dem  62jährigen  Pat.,  welcher  weder  hereditär  belastet  noch  in- 
ficirt  war,  ergab  die  Augenuntersuchung  folgende  Symptome:  Blick  nach  rechts 
gelähmt.  Bei  Convergenz  dagegen  contrahirt  sich  der  linke  innere  Muskel 
prompt.     Gleichnamige  Diplopie  rechts  von  der  Mittellinie.    Einen  Monat  spater 
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besteht  leichtes  Einwärtsschielen  und  die  conjogirte  Lähmung  ist  auch,  in  ge- 
nugeroQ  Grade,  aaf  die  linke  Seite  fibergegangen.  Ausser  der  horizontalen 
sind  alle  Blickbewegungen  intact,  auch  die  Convergenz  erhalten.  Die  Section 
des  an  einer  intercurrenten  Pneumonie  verstorbenen  Pat  ergab  in  der  unteren 
fiegion  der  rechten  Ponshälfte  in  der  Qegend  des  Bodens  des  4.  Ventrikels  zwei 
Terediieden  grosse  Tuberkelknoten.  Der  rechte  Abiiucenskem  war  völlig  zer- 
s^  der  linke  in  Folge  des  Uebergreifens  des  Tumors  über  die  Mittellinie  com- 
primirt  Peltesohn. 

26)  Untersuchungen  über  sympathische  Ophthalmie,  von  Dr. 
Limburg  und  Levy,  Strassbnrg.  (Schmiedeberg*s  Archiv.  Bd.  XXVIII.  H.  1 
Q.  2.)  Verff.,  welche  an  42  Tbieren  Impfungen  in  den  Glaskörper  oder  in  die 
vordere  Kammer  mit  Staphyl.  pyogen,  aureus,  Diplococcus  pneumoniae  Frankel, 
d«m  Sattler*schen  Mikrococcus  und  anderen  pathogenen  und  nicht  pathogenen 
Mikroorganismen  angestellt  haben,  konnten  in  keinem  einzigen  Falle  Mikro- 
organismen in  der  Sehnervenbahn  nachweisen.  Am  zweiten  Auge  konnten  auch, 
ibgeseben  von  zweifelhaften  Hyperämien  des  Augenhintergrundes,  keine  Ver- 
änderungen wahrgenommen  werden,  die  sich  als  sympathische  deuten  Hessen. 
Die  VerfiL  können  daher  Deutschmann*s  Theorie  nicht  beipflichten,  fassen  viel- 
mehr die  sympathische  Ophthalmie  als  eine  Lymphangitis  auf,  die  sich  von  der 
gewöhnlichen  Lymphangitis  nur  durch  complicirtere  Verhältnisse  auszeichnet. 

Peltesohn. 

27)  lieber  Thränenträufeln,  von  Prof.  Kiesselbach  in  Erlangen. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1890.  Nr.  34.)  Häufig  liegt  die  Ursache  hart- 
näckigen Thränenlaufens  an  einem  mechanischen  Verschluss  der  nasalen  Mon- 
dän^ des  Thränencanals,  indem  die  untere  Muschel  der  lateralen  Wand  zu  nahe 
anliegt.  Bisweilen  ist  auch  der  Rand  der  knöchernen  Muschel  verdickt  oder 
eingerollt  In  solchen  Fällen  nrass  das  vordere  Ende  der  Muschel  mit  dem 
Galranocauter  resp.  mit  der  Scheere  abgetragen  werden.  Peltesohn. 

28)  Tuberculose  des  Thränensackes,  von  Dr.  Emil  Bock.  (Wien, 
loed.  Wochenschr.  1891.  Nr.  18.)  Die  27jährige  Pat.  litt  an  einer  fast  hasel- 
Dus^rossen,  derben,  von  straff  gespannter  Haut  überdeckten  Geschwulst,  in  der 
Gegend  des  rechten  Thränensacks.  Die  Entfernung  derselben  gelang  mit  Leichtig- 
keit.  Nach  der  Exstirpation  zeigt  sie  eine  kugelige  Gestalt  von  10 — 11  mm 
Durchmesser,  mit  Andeutung  eines  lappigen,  höckerigen  Baues.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  den  tuberculösen  Charakter  der  Geschwulst 

Peltesohn. 

29)  üeber  Polioencephalitis  acuta  superior,  von  Dr.  Salomonsohn. 
(Dtsche.  med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  27.)  Der  von  dem  Verf.  am  städtischen 
Krankenhause  am  ürban  beobachtete  Fall,  der  einen  25jährigen,  früher  stets 
gesunden,  weder  inficirten,  noch  dem  Trünke  ergebenen  Pat  betraf,  zeichnet  sich 
in  zweifacher  Hinsicht  aus,  einmal  dadurch,  dass  er  der  erste  ist,  der  in  Heilung 
^^^angen  ist,  femer  durch  seine  Prodromalerscheinungen,  Erbrechen  und 
Schüttelfrost,  welche  anfänglich  eine  Infectionskrankheit  befürchten  Hessen.  Die 
Behandlung  bestand  in  einer  Schmiercur  und  Darreichung  von  Jodkalium,  nacli 
etwa  4  Wochen  konnte  Pat.  entlassen  werden.  Mit  Rücksicht  auf  vorübergehende 
Reizerscheinungen,  deren  Schilderung  vom  Verf.  ausführlich  gegeben  ist,  nimmt 
S.  an,  dass  die  Erkrankung  eine  entzündliche  gewesen  ist;  ob  eine  Haemorrhagie 
^tteefunden  hatte,  bezweifelt  er.  Peltesohn. 

30)  lieber  operative  Verkleinerung  des  Augapfels,  von  Dr.  Schir- 
oer.    (Münch.  med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  31.)     Zur  Beseitigung  eines  Sta- 
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pliyloms  werden  die  Knucleatiou,  die  Eviseration  und  die  SiAphylomabiragung 
gemacht.  Die  Zeitdauer,  welche  die  Heilung  beansprucht,  ist  bei  allen  3  Ver> 
fahren  sehr  verschieden.  Während  nach  der  Staphylomabtragong  mindestens 
4  Wochen  vergehen,  erfordert  die  Eviseration  2 — 3  Wochen,  die  Bnucleation 
dagegen  nur  7—9  Tage.  In  einem  Falle  von  Staphylomabtragung  musste  S.  den 
Fat.  gar  62  Tage  behalten,  bis  er  ihn  mit  Phthisis  bulbi  entlassen  konnte. 

Peltedohn. 

31)  Hemianopsie   nach   Schädelfractur,   von   Dr.   Peters    in    Bonn. 
(Kranken vorstell,  in  der  öesellsch.  f.  Natur-  und  Heilk.  in  Bonn.  — »-   Deutsche 
med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  38.)    P.  stellt  einen  29jährigen  Pat.  vor,  der  im 
Alter  von  9  Monaten  eine  Schädelfractur  erlitt,  deren  Folgen  man  noch  in  einer 
ca.  2  cm  tiefen  Depression,  ihrem  Sitze  nach  dem  Sehcentrum  des  linken  Hinter- 
hauptlappens  entsprechend,  nachweisen  kann.    Dementsprechend  findet  sich  auch 
eine  complete  rechtsseitige  Hemianopsie.     Die  Gesichtsfelder  zeigen   eine  Aus- 
buchtung um  den  Fixirpunkt  herum,  links  weit  ausgedehnter  als  rechts.     Die 
Sehschärfe,  links  normal,  beträgt  auf  dem  rechten   bei  excentrischer  Fixation 
nur   Vd*  —  Während   sonst  bei  Gehimleiden   mit  Hemianopsie  die  secundären 
Degenerationen  nach  Verlauf  von  Jahren  nicht  mehr  zur  Beobachtung  kommen, 
konnte  hier  die  innerhalb   28  Jahren  im  Bereiche  der  Sehbahnen   aufgetretene 
Atrophie  verfolgt  werden.    Während  Schmidt-Riropler  in  einem  ganz  analogen 
Falle   von  Schädelverletzung  die  Atrophie    nur  im   Verlaufe   des    ungekreuzten 
Bundeis  anatomisch  feststellen,  das  gekreuzte  wegen  frühzeitiger  Erblindung  des 
betreffenden  Auges  nicht  aber  untersuchen  konnte,  vermochte  P.  im  vorliegenden 
Falle,  die  Atrophie  auch  des  gekreuzten  Bündels  mit  Bestimmtheit  ophtbalmoa- 
copisch   festzustellen.     P.    weist   noch  darauf  hin,    dass  der  Bücks^hluss,    bei 
hemianopischer   Pupillenreaction   sei    der   Sitz  der   Läsion   diesseits    der    Vier- 
hügol,   bei  fehlender  jenseits  der  letzteren  zu  suchen,  nur  gelten  könne,   wenn 
man  secundäre  Degeneration  der  Sehbahnen,  wie  im  vorliegenden  und  Schmidt- 
Rimpler'schen  Falle  zuvor  ausgeschlossen  habe.  Peltesoho. 

32)  Prophylaxe  der  Ophthalmie  der  Neugeborenen  mit  Jodo- 
formpulver, par  le  Dr.  Valude.  (Lyon  m^d.  1891.  Nr.  3.)  Valude  empfiehlt 
statt  der  Cr^^'schen  Methode  der  Höllensteineinträufelung  während  der  Durch- 
schneidung des  Nabelstranges,  also  noch  während  der  Geburt,  die  Augen  des 
Kindes  mit  einer  antiseptischen  Flüssigkeit  zu  säubern  und  zwischen  die  halb- 
geöffneten  Augenlider  etwas  fein  pulverisirtes  Jodoform  einzublasen. 

Peltesohn. 

33)  Blepharoplastik  mit  Froschhaut,  von  Dr.  Gillet  de  Grand- 
mont.  (Lo  sperim.  1890.  Nr.  9.)  G.  führte  bei  einem  ausgedehnten,  durch 
Verbrennung  entstandenen  Narbenectropium  der  Lider  eine  Transplantation  mit 
quadratfr»rmigen  Fragmenten  einer  frischen  Froschhaut  aus,  die  er  vorher  mit 
Borsäure  antiseptisch  machte.  Nach  3  Tagen  waren  die  überpflanzten  Haut- 
theile  bei  trockener  Nachbehandlung  angeheilt,  und  der  kosmetisch  und  fuDC- 
tionell  befriedigende  Effect  liess  sich  nach  einem  Jahr  noch  in  ungemindettero 
Maasse  constatiren.  Peltesohn. 


Um  Einsendong  von  Separatsbdrttcken  wird  gebeten. 
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üeber  Erblindung  nach  Blutverlust. 

Von  J.  Hirsehberg. 

ErblindaDg  oder  Sehstoruug  nach  starkem  Blutverlust  wird  bereits  in 
den  hippocratischen  Schriften  erwähnt.'  In  der  v.  GiiAEFE'schen  Klinik 
kannten  wir  die  Abblassuug  des  Sehnerveneintritts,  die  nach  dieser  Erblin- 
dung zurückbleibt.    Aber  ein  frischer  Fall  war  unbekannt.    (Leber, 


*  Hegt  vov<TO)v   lo    S&vieQOv.      AfdXnwn    rovaoc'   niXnv   iuif-t  ....  xrri    jrv 
MffnXiiv  dlfieif  xttl  lotai  ofpi^aXfjioiffi  ov/'  o^«  •  •  (Ausg.  v.  Litthä,  VII.  S.  111.) 

17 


—    258     — 

Krankheiten  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut,  1877,  S.  901  —  906.)^  Im 
Jahre  1877  gelang  es  mir,  einen  wirklich  frischen  Fall  mit  dem  Augen- 
spiegel zu  untersuchen;  es, fand  sich  weissliche  Trübung  des  Sehnerven 
und  der  Netzhaut,  einigermaassen  ähnlich  dem  Bilde  der  Schlagader- 
Verstopfung.^  Im  Jahre  1881  habe  ich  den  mikroskopischen  Befund  des 
Falles  veröffentlicht:'  es  fand  sich  bindegewebige  Schrumpfung  des  Seh- 
nerven, vollständige  des  rechten,  unvollständige  des  linken;  ein  aufsteigender 
Process.    Sehnervenscheide  frei. 

Im  Jahre  1888  fand  Ziegler*  bei  einer  Frau  drei  Tage  nach  der 
Magenblutung  Sehstörung,  bald  Erblindung,  das  oben  beschriebene  Augen- 
spiegelbild und,  als  die  Kranke  23  Tage  später  durch  innere  Verblutung 
gestorben,  eine  fettige  Entartung  des  Sehnerveu,  die  ihren  höchsten  Grad 
innerhalb  der  Siebplatte  erreicht,  sich  von  hier  in  die  Netzhaut  verbreitet, 
und  ähnlich  ist  der  bei  Embolie  der  Centralarterie. 

Im  Jahre  1889  erklärt  Rählmann,^  dass  die  anatomische  Ursache 
der  plötzlichen  Erblindungen  nach  Blutverlust  unbekannt  sei. 

Die  weitere  Mittheilung  von  klinischen  Fällen,  die  nichts  lehren,  als 
was  A.  V.  Gbaefe  schon  wusste,  hat  gar  kein  Interesse.  Bei  dem  überaus 
raschem  Ablauf  der  Netzhautveränderung,  die  binnen  14  Tagen  vollständig 
schwinden  kann,  so  dass  nur  die  Abblassung  des  Sehnerveneintritts  zurück- 
bleibt,® hat  man  drei  bis  vier  Wochen  nach  dem  Blutverlust  nur  aus- 
nahmsweise noch  einen  charakteristischen  Befand  zu  erwarten.  Einen 
solchen  Ausnahmefall  will  ich  hier  in  Kürze  mittheilen. 

Am  19.  November  1891  kam  der  45jährige  A.  V.  in  meine  Be- 
handlung. 

Vor  3  Wochen  (27.  October)  war  auf  der  Strasse  zehnmaliges  Er- 
brechen erfolgt,  dann  ein  heftiger  Blutsturz  aus  dem  Magen,  so  dass  der 
Kranke  umfiel  und  für  zehn  Minuten  das  Bewusstsein  verlor.  Etwa  acht 
Tage  später  bemerkte  er,  dass  das  linke  Auge  erblindet  sei. 

Herr  Dr.  J.  Mühsam  fand  am  31.  October  bedeutende  Blutleere,  grosse 
Unruhe,  Abends  Delirien.  Letztere  hielten  einige  Tage  an.  Dann  erfolgten 
Klagen  über  die  Augen.  Am  9.  November  wurde  Amaurose  des  Unken 
Auges  festgestellt. 

Ich  fand  den  Kranken  noch  sehr  matt,  den  Puls  klein,  96.  Urin 
normal.    Das  rechte  Auge  hat  gutes  Sehvermögen  und  Gesichtsfeld.    Der 


'  Auch  im  Haadbuch  von  Wbckbb-Landolt  (IIl.  691, 1887)  ist  das  Leiden  noch 
nicht  genügend  aufgeklärt.  Schmidt -Bimpler  ist  besser  in  seiner  5.  Auflage;  doch 
ist  zu  bemerken,  dass  Hobsthann  nach  Hibsohbero  geschrieben. 

'  Bericht  des  Heidelberger  Congresses,  1877. 

•  Archiv  für  klin.  Medicin  von  Fbebichs  und  Leyden,  1881. 

•  Beitr.  z.  path.  Anat.  II;  vgl.  Centralbl.  f.  A.   1888,   S.  128. 

•  Portschr.  d.  Medicin.    Dec.-Heft. 

•  Vgl.  Arch.  f.  klin.  Med-  1881. 
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■  SeimeiT  ist  rotiiy  die  Schlagadern  gefallt    Ein  bläulicher  wolkenäbnlicher 

■  H^  (1)  von  etwa  2  mm  Breite  und  1  mm  Höhe  sitzt  1,5  mm  vom  unteren 
I  EaDde  des  Sehnerven  entfernt  vor  der  a.  t  i.;  zwei  kleinere,  (2  und  3) 
I  ebenfalls  dem  Sehnerven  nahe,  neben  einem  Ast  der  a.  t.  s.;   zwei  ganz 

kleine  noch  zwischen  1  und  2.  Die  zwischen  den  Herden  liegende  Netz- 
haat  sieht  gesund  aus.  Blutungen  fehlen.  —  Das  linke  Auge  hat  keinen 
lichtscbein  und  keine  directe  Pupillenzusammenziehung  bei  LichteinCall. 
Der  Sehnerv  ist  blassgelb,  schlechter  abgegrenzt,  die  Arterien  blutgefüllt, 
aber  eng;  besonders  eng  die  beiden  Schläfenäste.  Ein  zartes,  aber  deut- 
liches Oedem  ist  rings  um  den  Sehnerven  in  der  ganzen  Netehaut  sichtbar 
und  zieht  noch  über  die  Grube  fort,  welche,  durch  Contrast,  roth  erscheint 
Am  Sehnervenrande  in  der  Netzhaut  eine  schmale,  längUche  Blutung, 
ndiär  stehend.  Im  aufrechten  Bilde  erscheint  dieselbe  zusammengesetzt, 
das  Oedem  streifig,  die  Arterienäste  vierter  Ordnung  sehr  eng  und  zum 
Theil  verdeckt  —  Beiderseits  in  der  Peripherie  Pigmentflecke,  offenbar 
schon  älter. 

20.  November  1891.  Rechts  S  =  15/XV';  mit  +  1/40"  Sn  IV2  in 
12".    Gesichtsfeld  n. 

26.  November  1891.  Rechts  ist  der  Herd  1  kleiner,  die  Arterie  nicht 
mdir  verdeckt,  sondern  inmitten  des  bläulichen  Herdes  sichtbar.  Links 
ist  das  Oedem  schwächer. 

30.  November  1891.  Rechts  zerfallen  auch  die  kleineren  Herde  zu 
Körnchen.    Links  ist  das  Oedem  kaum  noch  soeben  sichtbar.    Befinden  gut 

27.  December  sind  rechts  noch  vier  kleine  Fleckchen  (von  etwa  0,2  mm) 
nahe  dem  Sehnerven  sichtbar.  Im  a.  A.  sieht  man  am  31.  December 
neben  den  Herden  noch  feinste,  glänzende  Stippchen,  die  sich  an  der 
Grenze  der  Sichtbarkeit  befinden,  auch  in  der  Netzhautmitte.  Die  Arterien 
wigen  zarte  Wandstreifen. 

Am  4.  Februar  1892  klagt  er  über  Schimmern  an  dem  rechten  Auge. 
S  =  15/30',  Gesichtsfeld  n.  Im  Wesentlichen  ist  alles  aufgelöst  Links 
besteht  das  Bild  des  Sehnervenschwundes,  aber  die  Umgrenzung  des  Seh- 
neiven  ist  wollig,  die  Arterien  eng,  die  Wandungen  verdickt 

Am  24,  Januar  1892  ist  rechts  die  Sehkraft  wieder  besser,  15/XV, 
Gesichtsfeld  n. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  innerlichen  Verabreichung  von  Mutter- 
korn und  Eisen. 


Klinische  BeobachtaBgen. 

1.   Stemguoker 

schimpfen  mich  die  Jungens.     So  klagte  mir  ein  7jäbriger  Knabe.    Allerdings, 
wenn  er  z.  B.  einen  Menschen  aus  etwa  1  Meter  Entfernung  betrachten  will, 
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wirft  er  den  Kopf  nach  hinten ,  als  ob  er  den  Sirins  im  Zenith  beobachten 
wollte.  Die  Mutter  giebt  an,  dass  der  Knabe,  seitdem  er  fixiren  gelernt,  d.  h 
etwa  seit  dem  7.  Lebensmonate,  so  den  Kopf  zurücklege,  wobei  die  Angen 
zucken  und  der  Kopf  sich  schüttele.  Das  Kopfschütteln  habe  in  den  letzter 
drei  Jahren  nachgelassen  und  ganz  aufgehört. 

Es  besteht  beiderseits  angeborene  Ptosis.  Bei  wagerechter  Stellung  dei 
Blicklinien  ist  nur  die  untere  Hälfte  der  Pupillen  unbedeckt.  Doch  können  die 
oberen  Lider  durch  willkührliche  Anstrengung  fast  bis  zur  normalen  Höhe  ge- 
hoben werden.  Auch  die  Bewegung  der  Augapfel  ist  regelrecht;  nach  oben 
Tielleicht  ein  wenig  beschrankt.  Jedenfalls  tritt  bei  Hebung  der  Blicklinien 
starkes  Augenzittern  ein,  bei  Senkung  derselben  hört  es  sofort  auf.  Sehkraft, 
Gesichtsfeld,  Augengrund  normal.  Der  Knabe  ist  gesund.  (Nur  fehlen  oben 
die  seitlichen  Schneidezähne,  die  mittleren  überragen  die  Unterlippe.)  Die 
Sterngucker- Haltung  ist  leicht  verständlich.  Bei  vollständiger  Ptosis  wird  sie 
öfters  beobachtet.  In  unserem  Fall  hat  sie  den  Zweck,  die  Lid-  und  nament- 
lich die  Augenheber  zu  entlasten  und  die  kleinen  Fixationsdrehungen  ohne 
Zittern  der  Augen  zu  bewerkstelligen.  J.  Hirschberg. 


n.   Pediouli  oapitis  an  den  Wimpern. 

Von  Dr.  Bock  in  Laibach. 

Am   27.  Januar  1.  J.  brachte   mir  eine  Mutter  ihre  zwei  Kinder,    einen 
Knaben  von  8  und  ein  Mädchen  von  1^/^  Jahren   in  mein  Ambulatorium  mit 
der  Bitte,   ich    möge   den  Kindern  die  Läuse  von  den  Wimpern   fortschaffen. 
Selbstverständlich  dachte  ich  an  Pediculi  pubis,  und  war  überrascht,  die  Lid- 
ränder der  Patienten  nicht  in  der  bekannten  Weise  schmutzig  grau  gefärbt  za 
finden.     Die  Haut   der  Lidränder   war   ganz   schwach    geröthet     Die  an  den 
einzelnen  Wimpern  haftenden  hellgrauen  Körperchen  vervollständigten  den  Ein- 
druck  einer   schuppenden   Blepharitis   geringen   Grades.     Da   mir    die   Mutter 
der  Kinder  mit  Bestimmtheit  erzählte,  sie  hätte  in  den  Wimpern  des  Knaben 
eine   Laus   gefunden  und   entfernt,    entnahm   ich  jedem    Kinde  eine  Wimper. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  den  Befund   von  Nissen,    welche  der 
Wimper  fest  anhaftend   nahe  der  Basis  derselben  sassen.     In  den  Nissen  war 
Dotterfurcbung   zu   sehen.     Genaue  Betrachtung  der  Lidränder   mit  der  Lope 
zeigte,  dass  jeder  derselben,  besonders  aber  die  oberen,  an  6 — 8  Wimpern  nahe 
der  Basis  Nisse  hatten,  an  jeder  Wimper  aber  nur  eine,   die  sich  durch  ihre 
Farbe  nur  undeutlich  von  der  pigmentarmen  Haut  und  den  blonden  Wimpern 
differenzirte.    Am  linken  Auge  des  Mädchens  konnte  ich  keine  Nisse  entdecken, 
sowie    mein  Suchen   nach  einem  ausgeschlüpften  Thiere  auch  vergeblich  war. 
Die  Augenbrauen  waren  vollkommen  rein;  desto  reicher  waren  die  Haare  des 
Hinterhauptes  beider  Kinder  mit  Kopfläusen  und  ihren  Nissen  versehen.    Weder 
die  Mutter  der  Kinder,  noch  das  Dienstmädchen  des  Hauses,  die  einzigen  Per- 
sonen, mit  denen  die  Kinder  in  nähere  Berührung  kamen,  litten  an  Filzläusen, 
wohl  aber  die  Magd  an  Kopfläusen. 

An  5  Abenden  vorgenommene  Einreibungen  von  mit  Vaselin  zu  gleichen 
Theilen  vermengtem  Unguentum  cinereum  waren  von  bestem  Erfolge  begleitet; 
denn   auch   die    Röthnng   der   Lidränder   verschwand.     Jedoch   fand   idi  noeb 
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5  Woden  nach  der  letzten  Anwendung  am  rechten  Oberlide  des  Knaben  2  Nisse 
sehr  fest  sitzen.  Alle  anderen  waren  in  der  Zwischenzeit  entweder  allein  oder 
saiDiDt  den  sich  erneuernden  Wimpern  abgefallen. 


r  ^ 


nL   Angioma  oavemosum  oouli. 

Von  Dr.  Bock  in  Laibach. 

Angiome,    welche   nur  den  An^pfel  beU'effen,   gehören  zu  den  grössten 
Seltenheiten,  aber  auch  cavemöse  Gefässgeschwülste,  welche  von  der  unmittel- 
baren  Umgebung   des   Auges   ausgehen   und    dasselbe    nur   in   Mitleidenschaft 
neben,   sind  nicht  häufig,    weshalb  ich    die  Beschreibung   eines   einschlägigen 
Dilles,    den  ich  am  21.  März  1891  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,    für   einiger- 
wassen  gerechtfertigt  halte. 

Der  Vater  des  6jährigen  kräftigen  Jungen  bemerkt  angeblich  seit  2  Jahren 
den  Beginn  einer  bläulichen  Vorfärbung  an  der  Nasenwurzel  des  Kindes.  Die 
lAder  sollen  die  gleiche  Veränderung  vor  ca.  einem  halben  Jahre  gezeigt  haben. 
Seit  dieser  Zeit  sei  auch  der  linke  Angapfel  schief  stehend. 

Die  Haut  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  ist  bläulich  gefärbt    Die  physio- 
logische Rinsenknng  an  dieser  Stelle  ist  vollkommen  ausgefüllt  durch  eine  flache, 
knchenfönnige  Geschwulst   von  ca.   3  cm  Durchmesser,   deren   gr((ssere   Hälfte 
aber  die  Medianlinie  hinaus  in  die  linke  Gesichtshälfte  reicht,  und  so  auch  die 
Gegend   im  inneren  Augenwinkel  einnimmt.     Die  Geschwulst  ftlhlt  sich  teigig 
za,  weder  ein  Schwirren,  noch  eine  Fulsation  ist  bemerkbar,  ebenso  kann  man 
am  Knochen  keine  Veränderung  finden.    Die  Geschwulst  ist  gegen  die  normale 
Baut   durch  einen   Kranz  oberflächlich  gelegener  Geisse  abgegrenzt,   welcher 
dunkelviolett  gefärbt  ist.    Das  obere  Lid  hängt  deutlich  tiefer,  der  Lidschluss 
ist  ein  prompter,  jedoch  ist  die  Lidspalte  etwas  kleiner.     Beide  linke  Augeü- 
üder  sind   geschwollen,   ihre  Haut  grau  gefärbt.     Während  die  oben  erwähnte 
Geschwulst   der   Haut   in   der  Gegend  der  Nasenwurzel  sich  durch  Druck  des 
Fingers  verkleinern  lässt,  ist  dies  an  den  Lidern  nur  in  ganz  geringem  Grade 
iB^glich.    Die  Oarunkel   ist   aufs  Vierfache    vergrössert   und   springt  als   eine 
dunlielviolette  Geschwulst  von  himbeerartiger  Oberfläche  aus  dem  inneren  Augen- 
winkel vor.    Beide  üebergangsfalten  der  Bindehaut  sind  in  dickdarmartig  aus- 
sehende, violett  gefärbte  Wülste  umgewandelt,  welche  stellenweise  einen  Durch- 
ntesser  von  ca.  3 — 4  mm  haben.    Die  Bindehaut  der  Lider  ist  normal,  zeigt  aber 
einzelne  grössere  und  stark  gefüllte  Gefässstämme;  ebenso  die  Conjunctiva  bulbi. 
Der  blosse  Augapfel  ist  beträchtlich  nach  aussen  und  vorwärts  gedrängt,  in  der 
^n  des  Bectus  internus  unbeweglich.     Der  Spiegelbefund  ist  normal. 


Referate,  Uebersetzungen,  Anszttge. 

l)  Die  Sehstörungon  und  die  Entsohädigungssnaprüche  der  Arbeiter, 

▼on  Dr.  med.  A.  Mooren,  Geh.  Medicinal-Eath.    Düsseldorf  1891.    August 

BageL 

^  genau  sich  auch  die  Bestimmung  der  Sehschärfe,  der  Accommodation 
^  Beiraction  eines  Auges  ausführen  lässt,  so  schwer  ist  es  in  jedem  ein- 
whj«»  Fall,  den  Umfang  der  Erwerbsstörung  in  Folge  Herabsetzung  des  Seh- 
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Vermögens  zu  beurtheilen,  derart,  dass  bei  Verlust  eines  Auges  die  Ansichten  Ober 
die  verminderte  Arbeitsleistung  zwischen  25^2  "/o  ^^^  ^^ — ^^  **/o  schwankten. 
Erst  Prof.  v.  Zehender  gelang  es,  eine  mathematische  Formel  und  damit  eine 
sichere  Basis  für  den  Grad  der  eintretenden  Erwerbsunfähigkeit  bei  Verlust  des 
einen  Auges,  beziehentlich  bei  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  auf  dem  an- 
deren zu  finden,  indem  er  von  dem  Gedanken  ausging,  dass  bei  Verlust,  resp. 
Schädigung  eines  Auges  das  zweite  fQr  den  Besitzer  doppelten  Werth  haben 
müsse.     Wir  erhalten  also  3  Werthe,  einen  doppelten  für  das  erhaltene,  einen 

einfachen  für  das  geschädigte  Auge  und  damit  die  Formel  — ^ — ,  worin  a  die 

Sehschärfe  des  besseren,  b  die  des  schwächeren  Auges  bezeichnet.  Bei  nor- 
malem Verhalten  des  einen,    vollkommenem  Verlust  des  anderen  Auges  würden 

2  y  1  +  0 

wir   also =  ^/g  als  Ausdruck  des  Werthes  für  das  übrig  gebliebene 

Auge  erhalten,  mithin  3373  ^/o  Einbusse  an  Leistungsfähigkeit.  Hat  das  er- 
haltene Auge  nur  eine  Sehschärfe  von  Vs»  ^^  ergiebt  sich  als  Werth  für  das- 

O    y    A  Q     -L    0 

selbe '  =  0,53,  mithin  eine  Verminderung  der  Arbeitsleistung   um 

47  ^/q.     Würde  das  geschädigte  Auge  nicht  vollkommen  verloren,  sondern  nur 

2  X  1+08 

seine  Sehschärfe  herabgesetzt  sein,  z.  B.  auf  0,8,  so  erhalten  wir — —  = 

0,93,  mithin  Einbusse  an  Erwerbsfahigkeit  =  7  7o-  Bezeichnet  man  die  Er- 
werbsunfahigkeitsziffer  mit  dem  Buchstaben  Z  und  nimmt  man  die  gänzliche 
Erwerbsunfähigkeit  mit  100  an,  so  ergiebt  sich  mit  Einsetzung  der  allgemeinen 

Werthe  a  und  b  die  Formel  Z  =  100  [l  -  -y^-]. 

Nun  ist  aber  bei  den  meisten  Berufsarten  volle  Sehschärfe  zur  Ausführung 
der  betreffenden  Arbeit  nicht  nothwendig,  auch  eine  geringere  Sehschärfe  genügt 
dazu.  Josten  hat  deshalb  den  Vorschlag  gemacht,  Erwerbsbeeinträchtigung 
nicht  gelten  zu  lassen,  so  lange  die  Sehschärfe  auf  beiden  Augen  gleich  ^/^  Ist- 
Die  Zehen  der 'sehe  Formel  würde  in  diesem  Falle  lauten: 

Z  =  200  (o,ö  -  ^^) . 

(200,  weil  der  Ausgangspunkt  hier  nicht  100,  sondern  50  ist.)  Nimmt  man 
statt  0,5  eine  andere  Grenze  der  noth wendigen  Sehschärfe  an,  so  muss  dieser 
Werth  eingefügt  werden  und  die  Formel  würde,  wenn  wir  diesen  Werth  mit 
n  bezeichnen,  allgemein  ausgedrückt  heissen: 

^       100/         2a +M 

Ist  z.  B.  n  =  0,8;  a  =  0,6;  5  =  0,1,  so  würde  die  Erwerbsunfähigkeit  betragen: 

Z  =  1^  (0,8  -  l^|±-^-'i)  =  125  (o,8  -  -^j  =  125.  0,367  «  45,875. 

Der  Grad  der  Berufsstörung  würde  also  gleich  46  ^/^  sein.  In  den  bisherigen 
Formeln  ist  lediglich  auf  die  Sehschärfe  Bezug  genommen,  (Gesichtsfeld  und 
binoculare  Sehfahigkeit  sind  ausser  Acht  gelassen.  Besonders  Letztere  ist  aber 
bei   den  meisten  Berufsarten    für   eine   ungestörte  Arbeitsleistung   nothwendig. 

33*/ 
Setzen  wir  ihren  Werth  gleich  33^3  7o»  ^^  ^*     o    der  Ausdruck  für  die  ideale 

Theilnahme  eines  jeden  Auges  an  dieser  Art  von  Leistungsfähigkeit.  Die  Ver- 
lustgrösse  eines  Auges,  nach  obiger  Formel  gleich  33^3^/0»  würde  sich  also 
um  16^/3  ^Iq  erhöhen,  die  zu  66^3  7o  angenommene  Erwerbsfähigkeit  um  eben 
so  viel  vermindern,  beide  also  gleich  50  ^/^  sein.     Mit  Berücksichtigung  dieses 
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Homoites    rnuss    in    die   ursprflDgliche    Zehender'sche   Formel    statt 
eingesetzt  werden,  sodass  dieselbe  dann  lauten  würde: 


2a  +  6 


2 


Z  = 


?(» 


a  +  b 
~2 


)• 


Nur  in  Ausnahmefällen  wird  die  Höhe  der  zuerkannten  Entschädigung  sich  mit 
der  ßinbusse  an  Sehwerth  decken.  Wird  dem  Geschädigten  nur  eine  Ver- 
gütung von  75  ^/q,  66'/3  7o»  ^^'7o  ®^  zugesprochen,  so  hat  man  nur  den  mit 
Hülfe  obiger  Formel  gefundenen  Werth  der  Erwerbsunfähigkeit  mit  '/^,  2/3, 
u.  s.  w.  zu  mnltipliciren.  —  Mehrere  beigefQgte  Tabellen  geben   den  Grad 
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der  Erwerbsunfähigkeit  für  die  verschiedensten  Combinationen  an.       Simon. 


2)  Heber  die  Beleuchtung  des  Gesichtsfeldes  bei  der  Untersuohung 
mit  dem  Augenspiegel,  von  Prof.  Schnabel.   (Präger  medicin.  Wochen- 
schrift 1892,  Nr.  30.) 
Um    bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  ausser  der  starken  Ver- 
jrrOsserung   auch  den  Vortheil  eines  grossen  Gesichtsfeldes  zu  geniessen,   geht 
Seh.  in    dieser  Weise  vor,  dass  er  in  einem  Zimmer  mit  schwarz  getünchten 
Wänden    untersucht,    welches   durch    eine   einzige,   dem    Himmel   zugewendete 
Spiegelscheibe  von  1  qm  Fläche  Licht  erhält  und  das  Spiegelbild  dieser  Scheibe 
iur  Erleuchtung  des  Augeninneren  verwendet.     In  diesem  Falle  ist  die  ver- 
wendete Lichtquelle  so  gross,  dass  sich  ihr  Bild  auf  der  Netzhaut  des  ünter- 
sacbt^n  mit  dem  Gesichtsfelde  des  üntersuchers  deckt,  und  man  erreicht  ausser- 
dem den  Vortheil,  den  Augengrund  in  den  Färbungen  zu  sehen ,  die  ihm  bei 
der  Beleuchtung  mit  hellem  diffusen  Tageslichte  zukommen.     Um  bei  Lampen- 
licht ein  grösseres  Gesichtsfeld  zu  erhalten,   bringt  man  eine  Convexlinse,  wie 
man  sie  zur  Erzeugung  des  umgekehrten  Bildes  benützt,  vor  den  Cylinder  der 
Lampe  und  lässt  das  aus  der  Linse  tretende  Licht  auf  den  Planspiegel  fallen. 
Das  Gesichtsfeld  erhält  sofort  eine  kreisrunde  wohlbegrenzte  Form    und  eine 
srrössere,  gleichmässige  Helligkeit.    Bei  einer  Lampenflamme  von  40  mm  Höhe 
ond  20  mm  Breite   und  einem  Abstand   von  300  mm  vom   Spiegel,    bekommt 
dann  die  erleuchtete  Scheibe  des  Augenhintergrundes  einen  Durchmesser  von 
2  mm,  enthält  also  die  ganze  Papille  und  einen  Saum  des  Grundes  um  die 
Papille  von  ^j^  Papillendurchmesser  Breite.     Will  man  das  ganze  Gesichtsfeld 
erleuchten,  so  muss  man  zu  einer  Convexlinse  von  grösserer  Brennweite  (8  bis 
12  cm)  und  grösserer  Oefifnung  (10  — 15  cm)  greifen.     Seh.  glaubt,   dass  der 
Umstand,  dass  man  bisher  nicht  im  Stande  gewesen  ist,  bei  den  Untersuchungen 
im  aufrechten  Bilde  die  ganze  Macula  und  ihre  Umgebung  in  einem  Gesichts- 
felde zn  übersehen,  zu  vielen  Irrthümern  betreffs  der  Macula  Veranlassungen 
gegeben  habe.     So  glaubt  er,  dass  von  den  bisher  zu  Tage  geförderten  Er- 
klärungsversuchen   für  die  Entstehung  des  kirschrothen  Fleckes  im  Centrum 
der  Macula  bei  frischer  Embolie  derjenige  sich  der  Wahrheit  noch  am  meisten 
nähert,    der  ihn  als  ein  Contrastphäuomen  erklärt,   somit  annimmt,   dass  die 
rothe  Farbe  vor  der  Embolisirung  ebenso  vorhanden  war  als  nach  derselben, 
dass  sie  sich  aber  nach  Eintritt  der  Weissfärbung  der  umgebenden  Netzhaut 
»ehärfer  von  der  Nachbarschaft  abhebe  als  zuvor.    So  sieht  man  in  einem  Falle 
von  Embolie  des  temporalen  Zweiges  des  oberen  Astes  der  Centralarterie,   in 
welchem  nur  die  oberhalb  des  rothen  Fleckes  der  Macula  liegende  Netzhaut- 
partie weiss  gefärbt  ist,  wenn  man  den  Blick  über  die  unterhalb  der  Macula 
gelegene  durchsichtige  Netzhautpartie  gegen  das  Maculacentrum  bewegt,  den 
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rothen  Fleck  ebenso,  wie  man  ihn  sieht,  wenn  man  ihn  mit  der  weissen  Partie 
oberhalb  desselben  gleichzeitig  ins  Gesichtsfeld  bringt.  Untersacht  man  in  einem 
Falle  von  Embolie  nach  dem  Rückgänge  der  weissen  Netzhautfärbnng,  so  findet 
man  den  rothen  Fleck  fortbestehen.  Die  Sichtbarkeit  des  rothen  Fleckes  ist 
also  gar  nicht  an  die  Coexislenz  weisser  Netzhautfarbung  in  seiner  Umgebung 
gebunden.  Die  ganze  Oberfläche  der  Netzhaut  um  den  rothen  Fleck  im  Centram 
der  Macula  zeigt  in  ziemlicher  Ausdehnung  einen  weisslichen  Schimmer.  Dieser 
Schimmer  ist  verhältnissmässig  schwach  innerhalb  einer  elliptischen  Zone,  welche 
den  rothen  Fleck  im  Centrum  der  Macula  umschliesst,  es  ist  dies  der  Theil 
der  Macula,  der  nach  Abzug  der  roth  gefärbten  centralen  Scheibe  übrig  bleibt. 
Er  ist  mattbraun  gefärbt.  An  seinem  Rande  wird  der  Schimmer  sehr  intensiv, 
zuweilen  leuchtend,  und  dadurch  so  imponirend,  dass  man  leicht  übersehen  kann, 
dass  er  über  der  elliptischen  Randzone  der  Macula  ebenso  existirt,  wie  jenseits 
derselben  über  der  die  Macula  umgebenden  Netzhaut  Ueber  der  elliptischen 
Randzone  ist  er  nur  schwach,  jenseits  derselben  aber  oft  so  stark,  dass  der 
Grund  bei  Beleuchtung  eines  nur  kleinen  Netzhautfeldchens  dieser  Partie,  da- 
selbst nicht  gelb  oder  braunroth.  sondern  weiss,  glänzend  erscheint.  Die  f^nze 
schimmernde  Partie  färbt  sich  bei  Embolie  des  Stammes  der  Centralarterie 
weiss.  Der  rothe  Fleck  im  Macula -Centrum,  über  dem  der  Schimmer  im  ge- 
sunden Auge  fehlt,  bleibt  nach  der  Embolisirung  unverändert.        Sehen kL 


3)  Ueber  die  Sprache  der  Aerste,^  von  J.  Hirschberg.     (Deutsche   Med. 
Wochenschrift  1892.) 

M.  H.!  Ueber  die  Sprache  der  Aerzte  möchte  ich  heute  reden.  Nicht 
über  die  Sprache  aller  Aerzte,  denn  alle  vermag  ich  weder  zu  kennen,  noch 
zu  beurtheilen.  Meine  Beispiele  wähle  ich  sogar  hauptsächlich  aus  meinem 
eigenen  Sonderfach,  dem  der  Augenheilkunde,  da  dieses  mir  am  besten  be- 
kannt ist. 

Auch  giebt  es  ja  Aerzte,  welche  eine  reine  Sprache,  nach  dem  Herzen 
unseres  Vereines,  sprechen  und  schreiben.  Und  der  Zweck  dieser  Vortrage  ist 
doch  nur  der,  da  zu  bessern,  wo  es  nöthig  und  wo  es  möglich  scheint. 

Aber  viele,  ja  man  kann  behaupten,  vielleicht  die  meisten  Aerzte  schreiben 
und  drucken  heutzutage  eine  deutsche  Sprache,  die  verbesserungsbedürftig 
ist.  Damit  man  mich  nicht  tadle  als  einen  Vogel,  der  sein  eigenes  Nest  be- 
schmutzt, will  ich-  zunächst  zu  erklären  suchen,  weshalb  unsere  ärztliche 
Sprache  so  schlecht  geworden  ist. 

Obgleich  es  wahrscheinlich  bei  den  alten  Deutschen  eine  gewisse  Ueilkunst, 
namentlich  für  Wunden  und  äussere  Schäden,  gegeben  hat,  ist  doch  die  wissen- 
schaftliche Behandlung  dieses  Gegenstandes  erst  in  geschichtlicher  Zeit,  nach 
der  Völkerwanderung,  von  den  Römern  im  weiteren  Sinne  den  Deutschen  über- 
mittelt worden.  Und  die  Römer  selber,  auf  anderen  Grebieten  gross,  waren 
in  den  Wissenschaften  überhaupt  und  in  der  Heilkunde  ganz  besonders  nur  die 
gelehrigen  Schüler  der  Griechen.  Inwiefern  endlich  die  Griechen  hierin 
wiederum  der  urwüchsigen  Bildung  der  Aegypter  zinspflichtig  gewesen,  das 
zu  untersuchen,  würde  uns  von  unserer  Aufgabe  abführen. 

Wie  beherrschend  aber  der  Einfluss  der  römisch-griechischen 
Sprechweise  auf  unserem  Gebiete  sich  gestaltet  hat,  dafür  haben  wir  in  dem 
Hauptbegrifif  der  Augenheilkunde,  dem  Star,  ein  altes,  seit  drei  Jahrhunderten 


*  Nach  einem  im  deutschen  Sprachverein  am  19.  Januar  1892  gehaltenen  Vortnge. 
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fieUach  erörtertes  und  höchst  merkwürdiges  Beispiel.  Der  erste  deutsche  Arzt, 
der  aber  den  Star  wissenschaftlich  und  deutsch  geschrieben  hat,  ist  George 
Birtisch,  Bürger-,  Schnitt-  und  Wundarzt  in  Dresden,  dessen  Augendienst 
1583  gedruckt  worden  ist  Bartisch  sagt  folgendes:  „Woher  es  aber  der 
Star  genannt  wird,  und  woher  ihm  dieses  Wort  Star  kömbt,  kann  ich  zur  Zeit 
nch  nicht  wissen.  Denn  dieser  Name  also  bekannt  und  breuchlich  ist,  dass  Bürger 
imd  Bauer,  Gelerte  und  ungelerte  darum  wissen.  Denn  wenn  sie  von  einem 
gir  blinden  Menschen  hören,  sagen,  sehen  oder  reden,  wissen  sie  nicht  anders 
10  sagen,  als  vom  Star,  und  sprechen,  Er  ist  oder  sey  starblind.'' 

Ueber  die  falschen  Erklärungen  vom  Star  will  ich  nicht  sprechen.  Die 
richtige  ist  die  folgende. 

In  den  aus  dem  8.  Jahrhundert  stammenden  keronischen  Glossen  hoisst 
66:  „Hyema  bestia  staraplint,  cuios  pupillae  lapideae  sunt,  des  seha  aogono 
stari  sinf 

Das  Wort  Star  kommt  von  starr,  staraplint  bedeutet  starrblind,  concretione 
coecus.  Alle  alten  griechisch-römischen  Schriftsteller  haben  als  Weson  dieser 
Erkrankung  (übrigens  irrthümlich)  eine  Erstarrung  des  an  sich  fiüssit^en 
Kammerwassers  im  Auge  hingestellt.    Bei  Celsus  heist  es  concrescit  humor, 

bei  Ruf  US  vyqf^P  nfjj^wfiivbtr,   bei  Galen   nrj^tg  Tiw  ifdattitdovg,   und  SO  bis  ZU   den 

spätesten  Byzantinern,  die  noch  fast  ein  halbes  Jahrtausend  nach  dem  Zeitalter 
der  keronischen  Glossen  geschrieben  haben. 

Also  ein  urdeutsches  Wort,  das  scheinbar  der  schaffenden  Volksseele 
«otsprungen  ist,  muss  doch  auf  griechisch-römische  Gedanken  zurückgeführt 
werden!  Aber  Bar  tisch  macht  eine  Ausnahme,  indem  er,  kurz  nach  Schaffung 
^er  deutschen  Wissenschaftssprache,  ärztliche  Gegenstande  deutsch  abhandelt 
Zq  seiner  Zeit,  der  des  sogenannten  Wiedererwachens  der  Wissenschaften,  lasen 
die  Aerzte  hauptsächlich  nur  lateinische  Uebersetzungen  der  Griechen  und  der 
Araber.  Sie  sprachen  und  schrieben  lateinisch.  Und  auch  der  gute  B ar- 
tisch hielt  es  für  nöthig,  mit  einzelnen  lateinischen,  griechischen  und  reibst 
tischen  Namen  in  seinem  deutschen  Buche  zu  prunken.  Alle  selbHtändigen 
Forschungen  der  Aerzte  wurden  in  lateinischer  Sprache  veröffentlicht;  erst  seit 
^ff  zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  haben  wir  gut  geschriebene  deuU^che 
Bkher  über  Heilkunde.     Das   ärztliche  I^tein  hat  unsere  elastischen  Dichter- 

Idolen  überdauert  und  ist  noch  in  unser  Jahrhundert  siegreich  vortredruntren. 
Ich  selber  kannte  noch  Professoren,  welche  an  unserer  Hochschule  lateinische 
Vorlesongen  und  namentlich  KrankenvorstelIun«rpn  gehalten  hatten.     Ich  selber 
Oiuste  meine  Doctorschrift  im  Jahre  1866  lateinisch  abfa.s^n. 
So  alte  Erbübd   lassen    sich   nicht   auf  einmal   ausrotten.     Man   hat  si^h 
?«vöhiit,  alle  Knnstausdrücke,  die  aus  alter  Zeit  stammen,  in  der  griwhb*^Ji- 
''^■ischen  F«»rm  beizubehalten,   wie  k<^»stbare  Schätze,   an  denen   zu   rühren  ein 
netel  wäre.    Und  doch  ist  davon  fa>t  alles  entt;*^hrlich,  vieles  gerade/ a  falii'h 
^  sinaloa.     Die  alten  Irrthörmer   werden   sor^rfäititr  vnn  einem  Lehrbi-rh  in'-s 
^^'^  fibertngen,   und   der  ansehende  Arzt   mL.-ft   einen   gr^r^Äen  Tl.eil   i^in^r 
Zeit  darauf  verwenden,   um  8chle<hte  Namen   si'-h   einzuprägen,   öta*t   di*^** 
'^t  beeaer,  iiaalich  zur  Erlernung  der  Dinze.  z-i  tKr.'.r/en.    Zu  den  ai*en  Irr- 
j*ö»eni  komacB  neue  Fehler  in  Helle  und  YV.'.e.    Denn  die  aeüiV^n  iwriner 
^^"^ww««  wagen  es  gar  nicht,  eine  neue  I>hre,  eir.e  neu  envi«:k*e  Kra',k- 
"•'^  Ol  «ettes  Werkzeuir  in  die   wl*-pr-' r.if*!.- he  H».  tlnaoncser.'iet!,   »'\t.^ 
^  t^wwm&nmxiamn   als   Pa-s   elr.en   erie^rbisThes    ,*ier   itr  ^merlJ^h  /»?- 
^**«iei  Hif  ■  maX  auf  den  Wee  zu  e<>b<m- 

las    lamm  dae   fr?mdipracUi«::.en  K--r^*^--iri.:ke    u:e.s    und  venrerfta 
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einmal  von  Seiten  des  guten  Geschmacks,  sodann  von  Seiten  der  wissenschaft- 
lichen Richtigkeit.  Das  erste  ist  Sache  des  Vaterlandsfreundes,  des  Deutschen; 
das  zweite  ist  Sache  des  Gelehrten,  lieber  das  erste  brauche  ich  in  unserem 
Kreise  nicht  zu  reden.  Aber  das  zweite  scheint  mir  wichtig  genug,  da  es  im 
Stande  ist,  allmählich  auch  die  Gegner  zu  überzeugen. 

Die  fremdsprachlichen  Kunstausdrücke  der  Heilkunde  sind  entweder  von 
alter  oder  von  neuer  Prägung.  Von  den  alten  ist  ein  Theil  klar  und  vom 
Standpunkte  der  griechischen  Sprache  aus  gut  gewählt,  ein  anderer  aber 
unklar  und  von  vornherein  misslungen. 

Zu  den  klaren  gehören  solche,  welche  nicht  einen  lehrhaften  Begriff  dar- 
stellen, denn  die  Lehrmeinungen  haben  im  Laufe  der  Jahrhunderte  und  Jahr- 
tausende zu  stark  gewechselt,  sondern  eine  einfache,  sinnliche  Anschauung  be- 
schreiben. Wählen  wir  zwei  Beispiele  aus  der  Augenheilkunde.  Das  Wort 
T(tnxcüfja  heisst  Rauhigkeit  und  wird,  soweit  wir  aus  den  überlieferten  Bruch- 
stücken der  griechisch-römischen  Litteratur  zu  urtheilen  vermögen,  mindestens 
seit  1800  Jahren  zur  Bezeichnung  derjenigen  Krankheit  gebraucht,  die  von 
den  deutschen  Aerzten  unserer  Tage  Granulation  oder  granuläre  Bindehaut- 
erkrankung, von  mir  in  Uebereinstimmung  mit  einem .  volksthümlichen  Namen 
Körnerkrankheit  genannt  wird.  Der  Name  Trachom  beschreibt  nur  die 
gröbere,  bequem  sichtbare  Beschaffenheit  der  Lidinnenfläche.  Der  Name  Kömer- 
krankheit  aber  desgleichen.  Ich  halte  es  für  einen  Aberglauben,  anzunehmen, 
dass  in  dem  griechischen  Wort  mehr  stecke,  als  in  dem  deutschen.  Zur  wissen- 
schaftlichen Darstellung  gehört  immer  noch  eine  Begriffsbestimmung. 
Diese  haben  die  Griechen  ihrem  Wort  beigefügt,  diese  müssen  wir  auch  dem 
un  Sri  gen  hinzufügen.  Dann  hat  aber  der  angehende  Arzt  nur  mit  klaren  Worten 
und  klaren  Begriffen  zu  thun.  Er  wird  sich  schneller  in  die  Sache  hineinarbeiten 
und  mag  ja,  wenn  er  geschichtliche  Neigungen  hat,  in  einem  Nebenfach  seines 
Gehirns  sich  merken,  dass  man  für  Kömerkrankheit  bisher  Trachom,  d.  h.  Rauhig- 
keit, gesagt  hat  Er  wird  sich  auch  leichter  vor  Irrthümern  bewahren;  ich  meine 
nicht  nur  diejenigen,  welche  die  Schreibweise  betreffen,  sondern  hauptsächlicli 
diejenigen,  welche  das  Wesen  der  Sache  angehen.  Wir  lesen  in  den  Büchern 
berühmter  Aerzte  den  irrigen  Satz:  Trachom  ist  chronische  Blennorrhoe;  und 
der  Schüler,  dem  diese  feierlichen  Worte  nicht  in  dass  Vollbewusstsein  ein- 
dringen, liest  den  Satz  vertrauensselig  und  sucht  ihn  auswendig  zu  lernen. 
Uebersetzt  er  ihn  hingegen,  wie  ich  es  wünsche,  in  ganz  klare  und  unzwei- 
deutige Begriffe,  so  hätte  er  zu  sagen:  Rauhigkeit  ist  langwieriger  Eiterflnss. 
Dann  würde  er  schon  von  vornherein  über  den  inneren  Widerspruch  stutzig 
werden;  und  die  getreue  Naturbeobachtung  wird  ihn  leicht  überzeugen,  dass 
bei  der  Kömerkrankheit  kein  Eiter  fliesst,  duss  also  der  so  gelehrt  klingende 
Satz  unrichtig,  ja  widersinnig  ist. 

Das  zweite  Beispiel  eines  an  sich  guten  Namens. aus  griechischer  Zeit  ist 
mBQv^ior,  das  Flugelchen,  das  Flügelfell.  Galen  erklärt  es  als  eine  Wuche- 
rung der  Bindehaut  des  Auges.  Aber  wenn  nicht  gerade  schon  von  Augen- 
krankheiten die  Rede  war,  pflegten  die  besseren  Schriftsteller  unter  den  Alten 
noch   eine   Hinweisung  auf  das   Auge  hinzuzufügen,^   da  sie  mit  dem  blossen 


*  Auch  das  berühmte  Wort  für  Blindheit,  Amaurosis  (wörtlich  Verdunklung), 
steht  bei  Hippokrates  mit  einem  Hinweis  auf  das  Aage.  (Praenot.  L  268: 
'Oftfidttüy  nfiavQojdig.  —  Ebenso  schon  PapYT.  Ebers:  tch  m  mert.)  —  Für  Verkleine- 
rung des  Sehloches  setzen  unsere  Aerzte  Myosis,  richtiger  wäre  Miosis.  Die  alten 
Griechen  sagten  richtig  und  klar  fieiunjig  trjg  xo^trjg.     (Galen  XIX,  485.) 
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Wort  PterygioD,  d.  h.  Flflgelchen,  auch  noch  drei  andere  Dinge  bezeichneten: 
1.  den  Nasenflügel,  2.  den  Saum  der  Ohrmuschel,  3.  den  eingewachsenen  Nagel. 

Somit  ist  das  deutsche  Wort  Flügel  feil  weit  besser  und  bezeichnender, 
da  durch  das  in  diesem  Sinne  eingebürgerte  Wort  Fell  noch  eine  oberflä<rh- 
liche  Trübung  der  durchsichtigen  Hornhaut  des  Auges  mitbezeichnet  wird.  Wie 
schwer  es  übrigens  manchen  Aerzten  fallt,  solche  griechische  Worte  zu  beherrschen, 
dafür  habe  ich  gerade  hier  ein  ausgezeichnetes  Beispiel.  Zu  Washington,  der 
Hauptstadt  der  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika,  fand  man  vor  H  Jahren  in 
den  gesammelten  amtlichen  Gutachten,  deren  jedes  durch  eine  Vereinigung  von  drei 
Aerzten  abgefasst  worden,  sage  50  verschiedene  Falschschreibungen  des 
Wortes  Pterygium^;  und,  wie  mir  einer  meiner  amerikanischen  Zuhörer  kürz* 
lieh  mittheilte,  ist  die  Zahl  dieser  Falschschreibungen  jetzt  auf  100  geäiiegen. 
Man  schloss  daraus,  dass  eine  bessere  Vorbildung  der  amerikanischen  Aerzte 
▼önschenswerth  sei.  Diesem  Wunsche  habe  ich  mich  angeschlossen,  aber  hin- 
xügefugt,  die  Amerikaner  sollten  wing-skin  sagen:  dann  würden  diese  lächer- 
lichen und  beschämenden  Fehler  fortfallen.  Also  selbst  die  guten  Kunstaus- 
drücke  ans  der  altgriechischen  Zeit  sind  für  uns  entbehrlich'  und  sogar  mit 
Vortheil  durch  deutsche  zu  ersetzen. 

Jedoch  nicht  alle  Ausdrücke,  welche  die  Griechen  geschaffen,  sind  gut  oder 
klar.  Hippokrates,  im  5.  Jahrhundert  vor  unserer  Zeilrechnung,  nennt  die- 
jenigen, welche  nur  Nachts  sehen,  bezw.  die  Augen  öffnen,  n'XT«Aw.T«.,  d.  h. 
nach  meiner  Ansicht  Nachtkerle.  Denn  ich  glaube  kaum,  dass  das  Wort  den 
Stamm  oiyß,  das  Gesicht,  enthält  und  mit  Nachtüugler  zu  übersetzen  sei.  Galen, 
der  Erklärer  des  Hippokrates,  der  fast  sieben  Jahrhunderte  später  lebte,  er- 
klärt wxTakbme^  ol  rt,^  wxto<;  nXnof,  die  Nachtblinden.  Diese  Wortableitung 
ist  ganz  unmöglich.  Die  alten  Griechen  waren  etwas  schwach  in  der  wissen- 
schaftlichen Sprachlehre.  Aber  jedenfalls  heiast  von  Galen  ab  bis  zu  den 
letzten  Byzantinern  (und  sogar  bis  zu  den  Arabern  hin)  vxnnnkoytp  nachtblind. 
Kur  vereinzelte  Stellen  kommen  bei  den  Griechen  vor,  wo  ausdrücklich  hervor- 
gehoben wird,  dass  dieses  Wort  entweder  tagblind  oder  nachtblind  bedeute: 
also  ein  unheilbarer  Widerspruch.  Nach  dem  Wiedererwachen  der  Wissen- 
Äbaften  gewann  die  hippokratische  Bedeutung  wieder  die  Oberhand:  Nyktalopie 
bedeutete  Tagblindheit  und  Hemeralopie  Nachtblindheit. 

Ich  halte  es  für  einen  Unsinn,  solche  Worte  beizubehalten  und  als  kost- 
bares Gut  unseren  Nachfolgern  zu  überliefern,  die  den  Griechen  selber  vor  1000 
und  2000  Jahren  nicht  vollkommen  klar  gewesen  sind,^  während  wir  ganz  un- 
zweideutige Namen  in  unserer  Muttersprache  bilden  können,  nämlich  Tag- 
blindheit und  Nachtblindheit.  Und  alle  heutigen  Völker,  deren  Sprache  für 
die  Heilkunde  in  Betracht  kommt,  namentlich  die  Engländer,  die  Franzosen, 
die  Italiener,  sind  in  derselben  glücklichen  Lage  wie  wir,  einfache  und  un- 
zweideutige Namen  in  ihrer  Muttersprache  bilden  zu  können,  wie  z.  B.  night- 
blindness  und  day-blindness.  Dazu  kommt,  dass  diese  Verwirrung  in  der  Be- 
deutung von  Nyktalopie  erheblichen  Schaden  in  der  Wissenschaft  angerichtet 
hat  Cunier*s  Beobachtung  von  erblicher  Nachtblindheit  ist  irrthümlich  als 
«rbliche  Tagblindheit    in    die    meisten   Lehrbücher    übernommen  worden.      Bei 


*  Ptyterigialh,  Tergeum,  Ptyrigion,  Purygium  u.  s.  w.    C.-Bl.  f.  A.  1888  p.  381. 

^  Was  man  als  unentbehrlich  nachweisen  kann,  mnss  natürlich  beibehalten 
Werden,  bis  die  weitere  Entwicklung  anserer  Muttersprache  aach  dies  zu  ersetzen  iiu 
Stande  sein  wird. 

•Ausser  Hippokrates  spricht  kein  Grieche  von  der  Nyktalopie  anders  als  von 
<^  logenannten! 
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eingewurzelter  Gelbsucht  kommt  thatsächlich  Nachtblindheit  vor;  Tagblind- 
heit wird  gelegentlich  erwähnt,  aber  nur  irrthümlich,  in  Folge  der  Sprach- 
verwirrung. Man  hat  also,  falschen  Namen  zuliebe,  Krankheiten  erfunden» 
die  gar  nicht  bestehen.  Auch  zahlreiche  Lächerlichkeiten  kommen  vor.  Der 
so  gelehrt.e  Daremberg  übersetzt  noog  lovg  wxTaXumtanag  contre  Thömera- 
lopie.  Eine  englische  Zeitschrift  berichtet  über  die  Beobachtung  eines  Deutschen 
mit  folgenden  Worten:  An  hemeralopic  man  (the  German  anthor  oses  the  term 
nyctalop,  but  wrongly). 

Noch  viele  Beispiele  der  Art  könnten  angeführt  werden,^  doch  mag  dies 
eine  genügen.  Ich  wende  mich  gleich  zu  den  neuen  Ausdrücken,  welche 
griechisch  sind  oder  sein  sollen.  Hier  habe  ich  zunächst  von  Umtaufungen 
und  Umbildungen  zu  reden,  ehe  ich  zu  den  Neuschöpfungen  übergehe. 

Der  Versuch,  dem  Wort  einer  todten  Sprache  eine  neue,  ganz  ab- 
weichende, ja  geradezu  entgegengesetzte  Bedeutung  zu  geben,  ist  ebenso  lächer- 
lich wie  vergeblich :  den  Kennern  der  Sprache  wird  das  Verständniss  genommen, 
den  Nichtkennem  aber  keineswegs  gegeben.  Das  Augenzittern  heisst  hei 
den  Aerzten  unseres  Jahrhunderts  Nystagmus,  und  sie  wähnen,  dass  dieses  Wort 
in  der  gedachten  Bedeutung  zum  mindesten  schon  bei  Uippokrates^  vorkomme. 
Aber  bei  den  Griechen  heisst  winaj^fjog  der  Schlaf  oder  der  Beginn  des  Schlafes, 
und  das  zugehörige  Zeitwort  wina^tv  bedeutend  „einschlafen,  ruhig  sein'',  niemals 
aber  „sich  rasch  bewegen".^  Die  Stelle  des  Hippokrates  ocf&nXftot  nXiovrtc 
oianeg  rav  war a^ovKüv,  die  Augen  zittem  wie  beim  Einschlafen,  hat  wohl  Ver- 
anlassung zu  diesem  Missbrauch  gegeben,  indem  man  das  Wort  zittem,  das  in 
TiXiovreg  liegt,  ganz  irrthümlich  auf  rvtna'Covioiv  bezogen  hat.  Und  heutzutage 
sind  die  Aerzte  von  der  falschen  Bedeutung  des  Wortes  so  entzückt,  dass 
sie  sogar  von  Nystagmus  des  Kehlkopfes  sprechen  und  vermeinen,  damit  die 
Zitterbewegung  der  Stimmbänder  recht  geschmackvoll  zu  bezeichnen. 

Auch  der  Versuch,  die  Form  eines  altgriechischen  Wortes  heute  neu  zu 
zu  gestalten,  kann  nicht  gelingen.  Wenn  die  Aerzte  fQr  Blutspeien  auch 
tausendmal  Haemoptoe^  sagen,  griechisch  wäre 'allenfalls  Haemoptysis,  das 
erstgenannte  Wort  ist  aber  weder  deutsch  noch  griechisch.* 

Ich  komme  jetzt  zu  der  Neubildung  von  ärztlichen  Kunstausdrücken  aus 
griechischen  Stämmen.  Hier  sind  die  neueren  Aerzte  meistens  höchst  unglück- 
lich gewesen.  So  schön  die  griechische  Sprache,  gerade  so  wie  die  deutsche, 
für  Zusammensetzungen  von  Worten  sich   eignet,  so  ist  es  doch  ein   Unding, 


*  Xijfiioaig  (wörtlich  die  Klaffung)  für  SchweUung  der  Angapfelbindehaut  vrar 
schon  den  alten  Griechen  nicht  ganz  klar.  Ebenso  MvÖQinaig  für  ±*upillener Weiterung. 
Dieses  Wort  ist  schwer  abzuleiten,  am  ehesten  noch  von  ^vÖQog,  glühendes  Eisen,  das 
zum  Blenden  der  Augen  benutzt  wurde.  (Gloss.  med.  et  infim.  latinat.  Niort  1883, 
I.  p.  5,8.) 

'  Bei  ihm  heisst  diese  Krankheit  innog,  das  Pferdchen. 

^  Wenn  in  einem  Lehrbuche  der  Angenheilknnde  —  Schulwörterbücher  des 
Griechischen  gegen  mich  in's  Feld  geführt  werden,  so  schreckt  mich  das  nicht  im 
mindesten.  Die  wirkliche  Bedeutung  der  griechischen  Worte  lernen  vnr  hauptsächlich 
aus  den  griechischen  Schriftstellern. 

A.  Hesych.:  vv<Txaf^öc'  vtivoh,  B.  1)  Plato:  nx&öftevot^  uaneq  ot  yveta^ 
^ntfteg  iyat^^ofievoi,  2)  Aristo ph.,  Vögel,  639:  ovxi  wgin^^eip  oiga  *(Tuy  ovÖe  ftek- 
loyixiay, 

*  Es  steht  sogar  in  dem  ärztlichen  Wörterbuch  von  Gabler.  Aber  der  Fehler 
stammt  aus  den  alten  lateinischen  Handschriften  (emoptoicus). 

*  Galen  sagt  aifiajoc  nivaic  (V.  695,  Kühn);  vgl.  Hippokrates  (Lattr^  V.  682) 
aifia  nivovai,  —  Rioij  heisst  die  Furcht.    (Maoc.  3,  3,  6.) 
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dra  oder  vier  Stimme^  an  einander  zu  schweissen,  und  muss  auf  den  Kenner 
des  Griechischen  komisch  wirken, ^da  meist  nur  die  Komiker  solche  Wort- 
ungeheuer gebildet  haben.  Ueberhaupt  ist  es  yerfehlt,  um  jeden  Preis  immer 
ein  einziges  Hauptwort  zu  bilden,  auch  wenn  die  Sache  zwei  oder  drei 
B^ffe  enthält;  und  oft  sind  es  auch  gar  nicht  Hauptwörter,  die  man  gebildet 
bat^  Femer  genügt  es  nicht,  irgend  ein  Schulwörterbuch  aufzuschlagen,  um 
die  zu  Terarbeitenden  Worte  zu  finden;  da  geräth  man  leicht  an  die  unrechten, 
ongewöhnlichen,  unbekannten:'  ungefähr  so,  wie  jener  Franzose,  der  im  deut- 
schen Wirthshause,  am  den  Kellner  zu  rufen,  das  Wort  Gar9on  nachschlägt 
und  Knabe,  Hagestolz  findet  Auch  der  sogenannte  competente  Philologe,^ 
der  nach  dem  Zeugniss  vieler  Aerzte  hierbei  die  Vaterschaft  übernommen,  ist 
mir  nicht  ganz  maassgebend;  einmal  kann  er  ärztliche  Begriffe  missversteheu 
oder  selber  missverstanden  werden,  sodann  braucht  er  nicht  immer  eine  ge- 
nügende Erfahrung  über  den  Inhalt  der  altgriechischen  Schriften  von  der  Heil- 
kunde zu  besitzen.  Man  hat  sogar  schlechte  Namen  neugebildet,  wo  gute 
vorhanden  waren  für  diejenigen,  welche  durchaus  griechischer  Kunstausdrücke 
oidit  entbehren  zu  können  vermeinen. 

Die  mangelnde  Ausdauer  beim  Lesen  und  Schreiben  hat  man  Asthenopie 
genannt  von  a-,  a&ivogf  onp  während  schon  der  Arzt  Demosthenes^  den  viel 
besseren  Ausdruck  oroy/«  6(px>nX^(av,  mangelnde  Spannkraft  der  Augen,  uns  ge- 
lehrt hatte. 

Aber  dies  geht  noch  an.  Man  kann  wenigstens  vermuthen,  was  gemeint 
sei.  Jedoch,  wenn  für  Halbblindheit  Hemianopsie  gesagt  wird,  was  halber  Früh- 
Btflcksmangel  bedeutet,  für  Fehlen  des  Sehloches  Akorie,  was  Unersättlichkeit 
heisst^  für  Leseschwäche  und  Lesescheu  Alexie  und  Dyslexie,  während  Xi^ic  nur 
das  Sprechen  heisst  und  aXeSig  die  Abwehr;  so  hört  die  Erträglichkeit  auf:  es 
sind  nicht  mehr  bezeichnende  Namen,  sondern  sinnlose  Zeichen,  die  man 
willkürlich  den  Begriffen  beigelegt  hat;  man  könnte  ebensogut  Abrakada- 
bra sagen. 

Es  ist  völlig  überflüssig,  das  Gcdächtniss  des  angehenden  Arztes  mit  dem 


*  Phaenakistoskop,  Phaenophthalmotrop,  Jjabidobclonankistron,  Dakryocystoblen- 
Dijstasis  u.  a. 

^  Myodesopsia  soll  Mückensehen  heissen.  In  dem  grasslichen  Wort  stecken 
<lfei  grammatische  Fehler.  Schon  C.  G.  Kühn  hat  es  mit  Recht  verworfen:  Compositio 
verbi  ab  omnibos  Graecae  lingnae  regolis  adeo  abhorret,  ut  de  ea  plora  dicere  pigeat. 
^bst  wenn  man  sprachlich  richtiger  fiviosiÖrjg  oiptg  (fliegenartiges  Sehen)  sagte, 
^^^e  ein  Unsinn  herauskommen,  da  nicht  das  Sehen  fliegenartig  ist,  sondern  das 
•lesehene.  Es  ist  denjenigen  Aerzten,  welche  griechisch  verstanden,  auch  gar  nicht 
^nigefallen,  etwas  anderes  zu  sagen  als  fiviOBiöij  ogna&ai,  (Oassii  problemat.  XIX.) 
oder  oQfüfura  xcjycJma  (Galen  VII.  96.) 

^  p&is  C.  Graefe  in  seinem  Werke  von  der  ägyptischen  Augenkrankheit  (Berlin 
1^]^)  die  Krankheit  Logadoblennorrhoea  genannt  hat  (Xo^n^  das  Weisse  im  Auge, 
"^iPoll.  nnd  dem  Scboliast  des  Nicander!);  —  das  haben  wir  zum  Glück  schon  wieder 
J^^Tgessen.  Aber  wenn  im  Jahre  läS5  eine  Form  von  Hautverdünnong  an  den  weih- 
beben  Geschlechtstheilen  als  Kraurosis  vulvae  beschrieben  worden,  so  thut  man 
S^t,  den  schönen  Namen  wieder  auszustreichen.  {K^av^og  heisst  hart  and 
flocken,  wie  Topfscherben.)  —  Archoplasma  soll  heutzutage  heissen  der  Neben- 
^tTQ  (Urbildner);  kann  aber,  wenn  überhaupt  etwas,  nur  bedeuten  des  Gesässes  [künst- 
bche]  Bildung.    Archiplast  dürfte  für  Urbildner  gesagt  werden. 

*  Ein  Beispiel :  Paralepse  {naqd  ä  cote,  Xrjxpig  (!)  action  de  prendre)  comprend 
^  looTens  m^caux,  ayant  pour  but  de  rendre  ä  la  vie  sociale  les  individus  atteints 
^  »ordit^  ou  de  c6cit^.  (Annal.  d'Ocul.  93.  184,  Jahr^rang  1888).  Und  dazu  brauchte 
J^Verf.  die  Hülfe  eines  „Hellenisten **!    UaQtilijtpig  heisst  die  Uebemahme  oder  Ueber- 


\i 


Actiufi,  p.  132.  —  Demosthenes  wird  schon  von  Galen  erwähnt 


—     270    — 

Auswendiglernen  dieser  Kunstausdrücke  zu  belasten,  die  noch  dazu  so  rasch 
wieder  vergessen  werden.  Viel  wissenschaftlicher  ist  es,  die  Dinge  so  zu 
beschreiben  und  zu  bezeichnen,  wie  sie  wirklich  sind.  Ich  will  nicht 
so  weit  gehen,  zu  behaupten,  dass  der  ganzen  Richtung  unbewusst  noch  ein 
alter  und  mittelalterlicher  Wort  z  au  her  zu  Grunde  läge,  dass  es  ein  Rückstand 
sei  von  dem  Besprechen  der  Krankheiten  mit  klangvollen  Worten. 
Daran  glaubt  man  ja  nicht  mehr,  aber  man  wähnt,  dass  das  griechische  Woi-t 
begrifflich  mehr  in  sich  enthalte,  als  der  entsprechende  deutsche  Stamm.  Das 
ist  aber  ein  Irrthum.  Wem  das  Griechische  nicht  eine  ganz  todte  Sprache  ist, 
der  weiss,  dass  dem  griechischen  Wort  eine  bestimmte  Bedeutung  zukommt,  wie 
dem  deutschen,  und  dass  man  nicht  mehr  hineinlegen  kann,  als  drin  steckt 
Will  man  in  einer  Erörterung  einem  bestimmten  Worte  eine  besondere  Be- 
deutung beilegen,  sei  es  eine  umfassendere,  oder  häufiger  noch  eine  be- 
schränktere, die  aber  mit  dem  Sinn  des  Wortes  sich  verträgt,  so  mnss  man 
das  durch  eine  Erklärung  dem  Leser  oder  Hörer  mittheilen. 

Es  ist  weit  besser,  Begriffe  sich  zu  merken,  als  auf  Namen  zu  ver- 
trauen. Wenn  man  in  der  Thier-  und  Pflanzenkunde  bestimmte  Wesen  mit 
bestimmten  Namen  belegt  und  seit  Linn^  sich  nicht  sehr  darum  grämt,  falls 
diese  griechisch -lateinischen  Namen  schlecht  gewählt  sind,  so  handelt  es  sich 
in  der  Heilkunde  nicht  um  unveränderliche  Gattungen  und  Arten, ^  sondern  um 
Vorgänge,  die  sowohl  selber  in  stetem  FIuss  begriffen  sind,  als  auch  von  der 
stetig  fortschreitenden  Wissenschaft  immer  anders  aufgefasst  und  beschrieben 
werden. 

Aber,  wirft  man  ein,  die  Ausländer  verstehen  uns  besser,  wenn  wir  die 
hergebrachten  Fremdwörter  beibehalten.  Erstlich  ist  dies  nicht  ganz  richtig. 
Denn  reineres  Deutsch  ist  für  jeden  leichter  verständlich,  auch  für  den  Aus- 
länder. Und  wer  deutsch  lesen  oder  hören  will,  mag  die  deutsche  Sprache 
erlernen.  Zweitens  habe  ich  noch  nie  gefunden,  dass  ein  Ausländer  in  seiner 
Muttersprache  auf  das  bessere  Verständniss  deutscher  Leser  Rücksicht  genommen 
hat. .  Uebrigens  kenne  ich  in  meinem  Fache  zahlreiche  französische  uud  englische 
Bücher,  deren  Sprache  weit  reiner  ist,  als  die  so  mancher  deutschen  Bücher 
über  Heilkunde.  Endlich  schreiben  wir  doch,  wenn  wir  uns  der  deutschen 
Sprache  bedienen,  ganz  wesentlich  für  unsere  Landsleute.  Aus  guten 
sachlichen  Gründen  haben  wir  in  der  Heilkunde  das,  wie  man  meinte,  allen 
Völkern  verständliche  Latein  aufgegeben.  Je  allgemeiner  ein  sogenanntes 
Volapük,  desto  ärmer  an  Inhalt. 

Um  Ihnen  ein  möglichst  vollständiges  Bild  der  ärztlichen  Sprache  zu  geben, 
habe  ich  noch  zum  Schluss  vier  Funkte  kurz  zu  erörtern. 

Erstlich  die  mangelnde  Planmässigkeit  in  der  fremdsprachlichen 
Namengebnng.  Das  Griechische  überwiegt.  „Griechisch  ist  ja  wohl  feiner, 
doch  bin  ich  kaum  ein  Lateiner."^  Der  Krampf  eines  Theiles  heisst  grie- 
chisch Spasmus,  der  Krampf  des  ganzen  Körpers  lateinisch  Convulsio.     Unser 


^  Selbst  da,  wo  bestimmte  Pflanzen  und  Thiere  in  der  Heilkonde  vorkommen, 
können  die  fremden  Namen  für  die  Ueberschriften,  die  besseren  deutschen  für  die  Er- 
örterung vorgezogen  werden.  Oder  ist  Gonococcns  (wörtlich  Samenbeere)  klarer  als 
Tripperpilz? 

^  Man  liest  ja  sogar  tracti  optici  statt  tractus;  subtillimi  statt  sabtilissimi ;  sedes 
inscii  statt  secessos  inscii  oder  sedes  insciae!  In  der  gesprochenen  Rede  hört  man 
immer  der  Cerviz  und  meistens  die  pons.  Und  doch  ist  es  sogar  den  mächtigsten 
Einflüssen  fast  niemals  gelangen,  das  Gei>chle<;bt  eines  Worte«  umzugestalten,  (jeber 
die  unrichtige  Betonung   ärztlicber  Kanstausdrücke  könnte   man  eine  ganze  Ab- 
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deotadies  Wort  Krampf  ist  doch  ganz  aosreicheDd.  Man  sage  nur  Gesicbts- 
krampf  statt  Prosopospasmus  und  Krämpfe  statt  Convulsionen. 

Yon  den  entzündlichen  Geschwülstchen  an  den  Augenlidern  wird  das  eine, 
das  Hagelkorn,  mit  griechischem  Namen  Chalazion  genannt;  das  andere, 
das  Gerstenkorn,  mit  lateinischem,  Hordeolum:  und  doch  hat  gerade  dies 
5<!hon  Hippokrates  gekannt  und  als  x^«^?)  bezeichnet.  Noch  seltsamer  ist  es, 
da^  in  dem  griechisch-römischen  Mischmasch  auf  einmal  italienische, 
englische,  französische^  Brocken  auftauchen,  malaria  für  Wechselfieber, 
Kailway-spine  für  Eisen bahnstoss;  ja  mouches  volantes  für  fliegende  Mücken, 
deriation  conjug^  für  gleichsinnige  Ablenkung,  interval  focal  für  Brennstrecke, 
ioQchiren  für  berühren  und  gar  cnrretiren  für  auslöffeln:  das  lesen  wir  in  neuen 
aad  allemeuesten  Schriften,  nicht  zu  besonderem  Ergötzen.  Am  widerwärtigsten 
sind  allerdings  die  Bastardworte,  z.  B.  diejenigen,  die  aus  einem  lateinischen 
and  einem  griechischen  Stück  zusammengeleimt  sind.  Lateinische  Wörter 
enthalten  die  griechische  Endung  -Irtc,  die  ursprünglich  die  weibliche  Form 
eines  Beiwortes,  in  der  ärztlichen  Sprache  aber  eine  Entzündung^  bedeutet 
Retinitis  soll  Netzhautentzündung  heissen,  (von  retina).  Hängt  man  doch  -hi< 
sogar  an  die  Namen  berühmter  Männer,  wie  Descemetitis  für  Entzündung  jener 
hinteren  Homhautschicht,  welche  Herr  Descemet  gefunden.  Aber  Corneo- 
Mepharon  soll  bedeuten  Anwachsung  des  Lides  (ßUifaQov)  an  die  Hornhaut 
(comea)!  Das  muss  auch  dem  Sprachkundigen  erst  gesagt  werden,  da  er  eher 
UL  ein  hornartiges  oder  verhorntes  Lid  denken  kann.  Cicatrisotomie  soll  Narben- 
schnitt heissen  (von  cicatrix  und  lofii])  und  Intemotomie^  Zerschneidung  des 
inneren  [Augenmuskels].  Lateinisch^  Worte  erhalten  eine  griechische  Vor- 
silbe: avasculosus  wird  gebildet  aus  n-  und  vasculum,  während  gefässlos  so 
nahe  liegt. 

Das  zweite  ist  die  Nachlässigkeit,  Fremdwörter,  die  man  doch  ein- 
bürgern wollte,  mit  den  ursprünglichen,  fremdklingenden  Endigungen 
ra  gebrauchen.  Das  Wort  Nerv  können  wir  nicht  gut  entbehren;  es  wäre 
tböricht  und  unwissenschaftlich,  Spannader  zu  sagen.  Aber  Nervus  facialis 
klingt  doch  in  einer  deutschen  Erörterung  recht  übel,  und  die  üebereetzung 
Gesichtsnerv  ist  so  einfach.  Nervus  opticus  ist  der  Sehnerv,  Nervus  acusti- 
cus  (oder  der  Acusticus)  ist  der  Hömerv.  Fovea  centralis  ist  das  mittlere 
Grübchen.  Hier  könnte  ich  Hunderte  von  Beispielen  anführen.  Es  ist  über- 
aus leicht,  Wandel  zu  schaffen.  Man  zwinge  sich  zu  einer  reinen  Schrift- 
sprache, dann  wird  die  Rede  schon  von  selber  reiner  werden. 

Das  dritte  ist  die  Nachlässigkeit,  neben  der  Uebersetzung  noch 
das  Fremdwort  stehen  zu  lassen.  Man  spricht  von  stenopaeischem  Spalt,* 
das  wäre  ein  spaltförmiger  Spalt;  von  parallaktischer  Verschiebung,  aber  Paral- 
laris  heißst  selber  Verschiebung.  Dies  erinnert  einigermaassen  an  die  früliero 
Sitte,  der  lateinischen  Uebersetzung  noch  das  arabische  ürwort  einzufügen,  das 


handlung  schreiben.  Von  den  Fehlern  der  Ijchrbücher  gegen  das  Griechische  will  ich 
lieber  gar  nichts  sagen.  Falsches  soll  man  Schülern  nicht  bieten,  —  auf  keinem 
Oebiete. 

*  Die  Wurzel  des  Wortes  tätowiren  stammt  von  den  Südseeinsulanem,  die  von 
Gserin  aber  ans  Gninea  in  Afrika. 

*  Auuh  schon  bei  den  alten  Griechen,  obwohl  die  älteren  (Hippokrates)  öfters 
foaog  hiosEOfüeten. 

*  Beiläufig  heisst  Strabotomie  nicht  Schieloperation,  sondern  eher  Zerhacken  eines 
Schielenden. 

*  Natürlich  müsste  man  eigentlich  stenopisch  sagen  (7  atiranog  der  Engpass, 
bei  den  alten  Grammatikern  von  biip,  besser  aber  von  onij,  Guckloch,  abgeleitet). 


—    272    — 

man  dann  später  gar  nicht  mehr  zu  deuten  vermochte  nnd  auch  f&r  lateinisch 
hielt,  z.  B.  Datura  Stramuioninm,  Taenia  solium. 

Viertens  ist  eine  gewisse  Nachlässigkeit  im  Gebrauche  ^anz  ver- 
meidbarer  Fremdwörter  zu  tadeln.  Da  die  Kunstausdrücke  fremdsprachlich 
gewählt  werden,  flickt  man  ihnen  noch  zum  deberfluss  fremde  Beiwörter  an. 

Einer  der  Mitarbeiter  für  meine  Monatsschrift  der  Augenheilknnde  sandte 
mir  neulich  den  Satz:  Transiente  Amblyopie  tnit  bitemporaler  Hemianopsie  bei 
Cachexia  malariosa.  Ich  übersetzte  für  die  Drucklegung:  Vorübergehende  Seh- 
störung mit  Schläfenhalbblindheit  bei  Sumpffieberentkräftung,  —  nnd  glaube 
nicht,  dass  die  Verständlichkeit  gelitten  hat. 

Ich  habe  manche  von  den  griechischen  Aerzten  gelesen.  Ihre  Schriften 
waren  den  Gebildeten  ihres  Volkes  so  verständlich  wie  möglich,  d.  h.  soweit 
die  Schwierigkeit  des  Gegenstandes  es  zuliess.  Unsere  ärztlichen  Schriften  sind 
den  Gebildeten  unseres  Volkes  so  unverständlich  wie  möglich.  Das  ist  kein 
Vortheil.  Je  klarer  die  Sprache,  desto  klarer  der  Sinn.  Desto  schärfer  die 
Vorschrift,  desto  sicherer  die  Ausführung. 

Die  Intensität  der  Cauterisation  muss  proportional  sein  der  Intensität  der 
Blennorrhoe,  heisst  es  bei  berühmten  Mustern.  Ich  rathe  dem  Schüler:  Je 
stärker  die  Eiterung,  desto  stärker  die  Aetzung.  Das  ist  klarer  und  kürzer 
und  beseitigt  den  falschen  Gedanken,  dass  in  dem  Wortgeklingel  ein  besonderes 
Geheimniss  stecke. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  meine  und  meiner  Mitstrebenden  Versuche  von 
den  Gegnern    mit  Spott  überschüttet   werden.     Ein  ausgezeichneter  Wundarzt 
und  Schrifisteller  hat  vor  kurzem  hervorgehoben,   er  sei  doch  ebenso  gat  ein 
deutscher  Mann,  wie  irgend  einer  von  uns,   wenn   er  auch  griechische  Kunst- 
ausdrücke gebrauche.     Das  wird  von  Niemand  bestritten,  ist  aber  kein  Beweis- 
grund gegen  uns.     In  der  Heilkunde  scheint  die  Läuterung  und  Neugestaltung 
der  Sprache   nicht  so  aussichtslos  zu  sein,  wie  etwa  zur  Zeit  in  der  Chemie. 
Es  ist,  wie  mir  scheint,  auf  meinem  Gebiet  durchaus  möglich  und  der  Sache 
nützlich,  die  hässlichen  Flicken  noch  gar  nicht  eingebürgerter  Fremdwörter  ab- 
zulösen, das  unwürdige  Joch  einer  barbarischen  Mischsprache  abzuschütteln  und 
den   Keichthum   und    die  bezeichnende  Kraft  unserer  Muttersprache   yoU  aus- 
nützend  allmählich    zu  einer  reinen,   der   Durchsichtigkeit  des  Sehorgans  ent- 
sprechenden Ausdrucksweise  zu  gelangen,  —  wie  sie  einige  vortreffliche  Schrift- 
lehrer sogar  schon  früher  besessen  haben. 


Journal  -  Uebersicht 

I.   V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.    XXXVIII.    1.    (Schluss.) 
3)  Ueber  Ermüdung  und  Erholung  der  Netzbaut.    £ire  Entgegnung  von 
Dr.  A.  Fick,  Privatdocent  für  Augenheilkunde  in  Zürich. 
Verf.  will  keinesvregs  alle  einzelnen  Versuche  Hering's  einer  Besprechung 
—  beziehungsweise  Entgegnung  —  unterziehen,  sondern  beschränkt  sich  darauf, 
für  Augeubewegungen,  Lidschlag  und  Accommodation  je  einen  oder  einige  Ver- 
suche anzuführen,   für  welche  Hering's  Einwand  ausgeschlossen  ist,  dass  die 
wahrnehmbare  Wirkung  dieser  Bewegungsvorj^fänge  auf  einen  Wechsel  der  NeU- 
hautbelichtung  zurückzuführen  sei.    Es  sind  dies  Versuche,  die  bereits  in  Verf.'s 
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DDd  Gftrber's  Arbeit  angeführt  waren,   nun  aber  von  neuem  und  zwar  mit 
lUan  fon  Hering  geforderten  Vorsichtsmaassregeln  angestellt  worden. 

Das  Ergebniss  derselben  ist  für  dön  Verf.  persönlich  yoUkonunen  über- 
«ageod.  Er  Terweist  femer  auf  die  Autoritäten  von  y.  Helmholtz  und 
Aabert,  die  sich  in  seinem  Sinne  ausgesprochen.  Wenn  Hering  einwenden 
woüte,  daas  nur  ein  Versuch  beweisend  sein  würde,  n&mlich:  Auslöschen  der 
Bfigatiyen  Nachbilder  durch  diese  Bewegungsyorg&nge  im  Dunkeln,  so  glaubt 
Vof.  entgegnen  zu  müssen,  dass  das  Nachbild  im  Dunkeln  nicht  wesensgleich 
mit  einem  im  Hellen  sein  könne,  und  dass  die  Versuche  mit  Nachbildern  im 
Hellen  sieb  vollkommen  einwandsfrei  einrichten  lassen. 

Verf.  erachtet  sich  durch  Hering  nicht  widerlegt.  Als  Erklärung  für 
den  bestehenden  Widerspruch  glaubt  er  heranziehen  zu  müssen,  dass  zwar  ein 
säir  sattes  negatives  Nachbild  durch  Augenbewegungen  und  Lidschlag  in  der 
That  nicht  merklich  beeinflusst  werde,  wohl  aber  ein  blasseres,  was  auch  Hering 
Bach  zwei  vom  Verf.  citirten  Stellen  nicht  gerade  in  Abrede  zu  stellen  scheine. 
Hering  bestreite  somit  eigentlich  nicht  eine  Thatsache,  sondern  deren  Deutung; 
jene  Hering's  aber,  dass  es  sich  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  eines 
solchen  Bew^ungsvorganges  mit  dem  überhaupt  zu  beobachtenden  zeitweiligen 
Yerschwinden  des  Nachbildes  handle,  kann  Verf.  indess  nicht  acceptiren,  da  man 
üs  Verschwinden  nach  Bewegungsyorgängen  und  Wiederauftauchen  bei  still- 
gehaltenem Aoge  wiederholt  beobachten  kann,  somit  ein  so  häufiges  Zusammen- 
tr^en  unwahrscheinlich  wäre. 


4)  üeber  Altereverändernngen  der  Uvea,  von  Dr.  Rosa  Kerschbaumer 
in  Salzburg. 

1.  Das  t'igmentepithel. 

Dasselbe  zeigt  im  Alter  Veränderungen,  theils  hyperplastischer, 
theils  regressiver  Natur.  Dieselben  sind  insbesonders  im  vorderen  Antheile 
ond  zwar  vom  50.  Lebensjahre  an  in  nahezu  '/^  aller  Augen  zu  finden,  wogegen 
solche  am  hinteren  Pole  relativ  selten  sind. 

Die  Figmentzellen  nehmen  an  Grösse  zu  —  auf  das  Doppelte  bis  sogar  auf 
<ia8  Sechsfache.    Ihre  Gestalt  wird  unförmig  und  plump.    Zugleich  tritt  eine  Ver- 
mehrung der  Kerne  ein,  sowie  karyokinetische  Figuren  in  denselben.    Auch  die 
Zelltheilung  ist  mehr  weniger  lebhaft.   Neben  der  Neubildung  findet  sich  aber  auch 
Degeneration  der  Zellen.    Die  Kerne  werden  blass,  schlechter  färbbar,  zeigen 
Vacaolen;  es  finden  sich  auch  Fetttröpfchen  und  schiesslich  konmit  es  zu  kör- 
lügem  Zerfall  der  Zelle.     Die  vergrösserten  Zellen  erscheinen  entweder  normal 
pigmentirt  oder  heller  oder  auch  dunkler.    Aber  auch  in  unvergrösserten  Zellen 
findet  sich  Rareficirung  des  Pigmentes  bis  zur  gänzlichen  Abnahme;   dieselbe 
kann  sich  auf  ganze  Zellenbezirke  erstrecken;  in  solchen  Fällen  fehlt  aber  Ze'il- 
proliferation  meist  ganz  oder  ist  nur  wenig  ausgesprochen.    Bei  und  nach  dem 
Verschwinden  des  Pigmentes  werden  die  Kerne  blass,  glasig  und  verschwinden 
endlich.    In  den  Zellen  bilden  sich  Vacuolen,  welche  zusammenfliessen  und  zur 
Zergtörung  der  Zellen  führen.     Mitunter  erfolgt  die  Zerstörung  aber  schon  vor 
^«m  Verschwinden  des  Pigmentes.     Entweder  verschwindet  das  Pigment  in  der 
Zelle  ziemlich  gleichmässig  oder  zunächst  im  Centrum.    Die  Moleküle  erscheinen 
^i  nicht  mehr  stäbchenförmig,  sondern  klein  und  rund.     Zur  Zeit  der  Bare- 
ficining  finden  sich  auch  grosse,  kugelförmig,  glänzende,  dunkelbraune  Moleküle 
in  der  Zelle  und  frei  im  Gewebe. 

18 
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2.  Glaslamelle  der  Oborioidea. 

Dieselbe  zerfallt  nacb  Sattler  in  zwei,  bei  Jugendlieben  Individuen  leicbt 
zu  trennende  Scbicbten.  Die  innere  bomogene  Scbicbt  verdickt  sieb  im  Alter 
und  verliert  ibren  Glanz.  Die  Verdickung  ist  entweder  eine  gleicbaiassige, 
wobei  die  Lamelle  trfib  graulieb  wird,  oder  es  finden  sich  mitunter  in  der  ver- 
dickten getrübten  Membran  stark  lichtbrechende  runde  Körnchen  eingestreut,  die 
sich  da  und  dort  zu  grösseren  Anb&ufungen  gruppiren  und  dann  die  Anfange 
der  Drusen  darstellen.  In  den  kleineren,  flacheren,  jüngeren  Drusen  finden  sich 
diese  Körnchen  immer  vor;  in  späteren  Stadien  wird  die  homogene,  stark  licbi- 
brecbende  Substanz  brüchig,  die  Drusen  zeigen  Schichtung,  einzelne  Seg^mente 
derselben  fallen  aus. 

Die  Drusen  finden  sich  auf  der  inneren  Oberfläche  der  Glaslamelle  und 
ragen  so  in  das  Pigmentepithel,  ja  selbst  bis  in  die  äusseren  Netzhautschichten 
hinein.  Gruppenweise  finden  sich  die  meisten  zwischen  Aequator  und  Ora  ser- 
rata,  dann  um  den  Opticus  herum.  In  den  übrigen  Tbeilen  ist  ihre  Zahl  meist 
eine  viel  geringere.  Es  sind  runde  oder  ovale  Gebilde  mit  grosser  Neigung 
zum  Zusammenfliessen,  so  dass  die  mannigfaltigsten  Formen  entstehen. 

Die  äussere  Lamelle  der  Glashaut  zeigt  unter  normalen  Verhältnissen  ein 
zartes  Gitterwerk,  welches  eigentlich  aus  zwei  in  einander  geschalteten  Systemen 
besteht.  Die  Balken  des  gröberen  erscheinen  im  Alter  verdickt,  wogegen  das 
feinere  Netz  sehr  wenig  oder  gar  nicht  siditbar  ist.  Die  verdickten  Balken 
erscheinen  homogen,  sind  mit  Haematoxylin  gut  farbbar.  Das  Netzwerk  zeigt 
dann  etwa  das  Ausseben  eines  stark  verästelten  entlaubten  Baumes. 

Verf.  hält  die  Drusen  sowie  die  beschriebenen  kleinen,  feinen  Kömchen 
der  Basalmembran  für  hyaline  Gebilde,  wofür  ihr  chemisches  und  physikalisches 
Verhalten  sprechen.  Es  gelang  intensive  Färbung  mit  Eosin,  Pikrokarmin  und 
WeigerVscbem  Säurefuchsin.  Säuren  und  Alkalien  veränderten  die  Drusen  nicht, 
sie  zeigten  sich  weder  in  Aether  noch  in  Chloroform  löslich;  auch  zeigen  sie  keine 
Amyloidreaction.  Das  hyaline  Gewebe  ist  aber  ein  Product  des  Zellprotoplasmas, 
somit  muss  auch  bei  der  Drusenbildung  eine  Zellentbätigkeit  vorausgesetzt  werden. 
Es  läge  am  nächsten,  an  die  Zellen  des  Pigmentepithels  als  Quelle  zu  denken, 
doch  lässt  sich  keinerlei  bestimmtes  locales  Verbältniss  der  Drusenbildung  und 
Pigmentepitheldegeneration  nachweisen. 

3.   Ohoriocapillaris  und  Gefässschichte. 

Die  Maschen  der  Capillaren  sind  im  Alter  eng  und  unregelmässig;  die  Capil- 
laren  selbst  ungleichmässig,  bald  erweitert,  bald  verengt.  Die  Oonturen  treten 
schärfer  hervor,  die  Wand  hat  ihre  Zartheit  und  Transparenz  eingebüsst,  so 
dass  die  im  Gefäss  enthaltenen  Blutkörperchen  nicht  mehr  sichtbar  sind.  Die 
Gefässwand  ist  verdickt,  weisslicb  trübe,  manchmal  leicht  gestreift  Wandkerne 
finden  sich  nur  spärlich,  sind  schlecht  färbbar,  klein  und  atrophisch  oder  in 
fettiger  Metamorphose  begriffen.  In  einzelnen  Fällen  findet  man  hyaline  De- 
generation der  CapiUaren.  In  Folge  der  Verdickung  der  Wand  ist  das  Lumen 
selbst  verengt,  manchmal  obliterirt.  Dagegen  finden  sich  auch  erweiterte 
Capillaren  mit  verdünnten  Wandungen  wie  in  anderen  Körpergegenden,  wenn 
gewisse  Gefässe  für  andere  vicariirend  eintreten  müssen.  Die  Wand  ist  auch 
hier  leicht  streifig,  doch  transparent,  die  Lichtung  ab  und  zu  mit  Verengerungen 
versehen. 

Bei  böhergradiger  Veränderung  erscheint  die  Wand  blass,  matt,  gestichelt, 
Streifung  undeutlich.  Kerne  nicht  mehr  nachweisbar.  Die  scharfen  Contareo 
werden  nun  undeutlich. 
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So  findet  man  sogar  ganze  Capillargebiete  feblend,  was  schon  Knhnt  ge- 
funden. Das  weitmaschige  Netz  feinster  CapiUaren  vor  der  Ora  serrata  verflllt 
am  raschesten  der  Atrophie.  Naiftrlich  werden  anch  die  Zwischenräume  sehr 
T^^ndert,  nngleichmftssig,  meist  in  Folge  Verdickung  der  Oapillaren  verengt. 
Sl«  erscheinen  ausserdem  getrübt,  die  ovalen  Endothelkeme  darin  werden  blass, 
verfetten  oder  verschwinden  ganz.  Dieses  Verschwinden  scheint  eine  der  ersten 
Srscheinnngen  zu  sein.  Das  feine,  elastische  Netzwerk  in  den  Zwischenräumen 
onmittelbar  nach  aussen  von  den  Endothelkemen  nimmt  beträchtlich  an  Dicke  zu. 
Die  Fasern  werden  gröber,  weniger  lichtbrechend,  rigid  und  bilden  ein  wirres, 
grobee  Netzwerk. 

Am  widerstandsßihigsten  ist  die  Suprachorioidea.  In  der  Hälfte  der  Fälle 
war  sie  noch  nnverändert,  in  den  übrigen  nicht  intensiv  verändert  Die  Zellen 
verlieren  ihre  Fortsätze,  werden  plump  und  unf5rmlich;  die  Kerne  färben  sich 
schlecht  oder  fehlen.  Die  feinkörnigen  rundlichen  Pigmentmoleküle  werden  un- 
regelmässig, confluiren  und  bilden  Conglomerate.  Emzelne  Zellen  zeigen  Ab- 
nahme des  Protoplasmas. 

Die  grösseren  Oefässe  der  Aderhaut  zeigen  bedeutende  Veränderungen, 
zumal  die  arteriellen.  Es  sind  rigide,  weiss-opake  Röhren  mit  dicker  streifiger 
Wandang  und  ungleichmässiger  Weite  des  Lumens.  Die  Degeneration  zeigt  sich 
an  der  Wandmusculatar  sowie  den  Endothelkemen.  Häufig  findet  man  sämmt- 
liche  Gefässhäute  durch  fibrilläres  Bindegewebe  vollständig  ersetzt.  Durch 
Bmdegewebszunahme  zeigen  sie  zuweilen  auch  das  Bild  der  Arteriosklerose. 
Am  längsten  widersteht  die  Intina.  Von  der  Fläche  gesehen  bietet  sie  in  den 
Anfangsstadien  das  Bild  fettiger  Degeneration.  In  einzelnen  Fällen  findet  man 
die  verdickte  Gefässwand  hyalin  entartet.  Mit  Dickenzunahme  der  Wand  geht 
Hand  in  Hand  Verengerung  des  Lumens  bis  zur  Obliteration. 

Die  Veränderangen  an  den  Venen  sind  zwar  analoge,  sind  aber  unbedeu- 
tender und  entwickeln  sich  später.  Die  perivasculären  Räume  werden  durch 
Bindegewebsznnahme  in  der  Qefässwand  und  durch  Verfettung  der  Endothel- 
zellen  unkenntlich.  In  späteren  Stadien  ist  die  Unterscheidung  zwischen  Arterie 
uüd  Vene  unmöglich.  In  Fällen  mit  stärker  verengten  oder  obliterirten  Arterien 
sind  die  Gapillaren  auch  in  grösserer  Ausdehnung  atrophisch  —  wohl  offenbar 
in  causalem  Zusammenhange. 

Die  Veränderungen  betreffen  aber  auch  die  knrzen  Ciliararterien  und  die 
Wirbelvenen,  um  welch  letztere  Verf.  Ansammlung  von  Wanderzellen  und  eine 
Wucherung  der  Endothelien  fand,  ähnlich  wie  sie  Birnbacher  und  Czermak 
bei  Glaucom  sahen. 

Was  die  Vertheilung  dieser  Processe  anbelangt,  so  wird  der  hintere  Pol 
früher  und  intensiver  befallen,  als  andere  Gegenden.  Die  Form  der  Verände- 
nmgen  ist  eine  herdförmige,  inselweise,  was  von  der  Erkrankung  der  zuführen- 
<len  mittleren  und  kleinen  Qefasse  abhängt.  Diesen  Znsammenhang  zu  studiren, 
gelingt  bei  einiger  üebung  im  Präpariren. 

Man  muss  die  ganze  Aderhaut  oder  einen  grossen  Theil  derselben  in 
grössere  Sectoren  zerlegen  und  die  Suprachorioidea  soweit  als  nöthig  abziehen. 
Ss  gelingt  dann  der  Nachweis,  dass  die  am  meisten  veränderten  Capillargebiete 
mit  den  am  meisten  geschädigten  Geissen  in  Zusammenhang  stehen.  Im  All- 
gemeinen nimmt  die  Intensität  der  Veränderungen  mit  dem  Alter  zu.  Am 
^Qfigsten  sind  die  Veränderungen  der  Choriocapillaris  und  der  Gefässschicht. 
ywf.  fand  solche  zwischen  dem  40. — 50.  Jahre  in  der  Hälfte,  vom  50. — 60. 
™  Vs»  zwischen  dem  60. — 90.  Jahre  in  allen  Fällen.  Den  zweiten  Platz  bezüg- 
^<^h  der  Häufigkeit  nehmen  die  Veränderungen  des  Pigmentepithels  ein;  dann 

18* 
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folgen  die  der  Glaslamelle,  deren  relative  Zahlen:  Vs>  ^U  ^"^^  ^li>  beziehnngs- 
weise:  .^1^  ^/j  und  ^/g  waren. 

Die  Zahl  der  untersuchten  Augen  betrug  242.  Augen  mit  pathologischen 
Yer&nderungen  wurden  von  vornherein  ausgeschlossen«  Die  Bulbi  wurden  zu- 
nächst  in  0,26  ^Jq  Chromsäure,  dann  in  Mü Herrsche  Lösung  oder  Alkohol 
gelegt. 

Die  Constanz  und  Intensität  des  Auftretens  der  Aderhaut- 
Altersveränderungen  ist  gewiss  eine  bemerkenswerthe  Thatsache, 
die  fnnctionell  von  grösster  Bedeutung  sein  muss.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  andere  Altersveränderungen  zum  Theil  veranlasst,  zum  Theil 
begünstigt  werden.  Verf.  hatte  Gelegenheit,  an  einzelnen  Augen  mit  mehr  oder 
weniger  vorgeschrittenem  Altersstar  (9  Fälle)  —  welche  aber  aus  der  Beihe 
der  Augen  mit  Altersveränderungen  ausgeschlossen  wurden  —  besonders  hoch- 
gradige Veränderungen  der  Aderhautgefässe  und  Capillaren  zu  beobachten;  ganz 
besonders  auffallend  war  die  ausgedehnte  Atrophie  der  Choriocapillaris. 

Ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  ist  a  priori  nicht  ganz  von  der  Hand 
zu  weisen,  umsomehr  als  uns  klinisch  eine  Chorioidealcataracta  wohl  bekannt 
ist,  ebenso  eine  Cataracta  glaucomatosa.  Endlich  erinnert  Verf.  an  Wagen - 
mann*s  Beobachtung  des  Eintrittes  von  Linsentrübung  nach  Durchtrennung  der 
Arteria  ciliares  long,  und  einiger  breves.  Bestimmte  Schlüsse  zu  ziehen,  hält 
sie  sich  wegen  des  zu  kleinen  Beobachtungsmaterials  derzeit  noch  nicht  berechtigt 


5)  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  bandförmigen  Hornhauttrübung, 

von  Prof.  Schiess  in  Basel. 

Nach  einer  ziemlich  eingehenden  Uebersicht  der  Litteratarangaben  giebt 
Verf.  die  Krankengeschichte  seines  Falles,  der  sich  besonders  durch  den  Aus- 
gang in  Heilung  auszeichnet 

Derselbe  betraf  einen  31  jähr,  grossen,  kräftigen  Mann.  Vor  3  Jahren 
Nierenaffection,  von  der  er  sich  noch  nicht  ganz  erholt  hatte.  Damals  sollen  die 
Augen  zum  ersten  Male  trüb  geworden  sein,  zuerst  das  rechte,  dann  das  linke. 
Später  habe  sich  das  rechte  mehr  aufgehellt,  das  linke  dagegen  sei  trüber  ge- 
blieben. Seit  einem  Jahre  sei  es  viel  trüber  geworden,  als  das  rechte.  Im 
letzten  Winter  hatte  Fat.  einen  heftigen  Inüuenzaanfall.  Seither  starker  Bron- 
chialcatarrh,  Schmerzen  oder  Entzündung  der  Augen  bestanden  niemals.  The- 
rapie hatte  bis  dahin  nicht  den  geringsten  Erfolg  gehabt. 

Befund:  Starke  Bronchitis.  Nur  eine  Spur  von  pericomealer  Injection. 
Rechts  nimmt  die  Trübung  die  innere  untere  Homhauthälfte  ein.  Die  Trübung 
hat  graugrünliche  Färbung  —  ganz  anders  als  die  nach  Entzündungen  auf- 
tretenden Trübungen.  Sie  setzt  sich  zusammen  aus  einer  Unzahl  dicht  ge^r^igter 
punktförmiger  trüber  Stellen,  die  theilweise  zusammenfliessen.  Oberfläche  der 
Hornhaut  vollkommen  glatt.  Die  oberen  inneren  Partien  der  rechten  Cornea 
ganz  intact.  Nach  unten  und  auch  theilweise  nach  innen  liegt  zwischen  Trü- 
bung und  Sklerose  noch  ein  durchsichtiger  Homhautstreif.  In  der  Trübung  zwei 
runde,  ganz  durchsichtige  Lücken.     Sehschärfe  =  ^/j. 

Links:  Trübung  genau  bandförmig  quer  über  die  Hornhaut;  nach  innen 
gleichfalls  schmaler,  transparenter  Streif.  Sehschärfe  =  ^/y.  Trübung  beider- 
seits erhöht.  Nach  unten  innen  beiderseits  leichte  Gesichtsfeldeinschränkm^- 
Ophthalmoskopisch  —  soweit  Feststellung  möglich  —  nichts  Abnormes.  Kein 
Eiweiss  im  Urin.  Eserin.  Gegen  den  Catarrh  Sublimat.  Ausserdem  Cat&- 
plaamen;  innerlich  Jodkalium.  Die  leichte  pericomeale  Injection  verschwand; 
Tension  wurde  normal.    Trübung  ganz  unverändert. 


—    277     - 

Fat  sollte  ihdectomirt  werden,  zog  es  aber  vor,  zuwet  Heilang  seines 
CstarrlMs  in  seiner  Heimath  abzuwarten.  Fat.  wurde  mit  Pilokarpin  entlassen 
and  berichtete  nach  etwa  7' Monaten,  dass  es  ihm  weit  besser  gehe.  Nach  Ablauf 
weiterer  7  Monate  stellte  sich  Fat  wieder  ?or.  Sehsch&rfe  rechts  »»  i,  links 
=  Vf  •  Bechts  im  FupiUargebiete  noch  eine  kleine  dreieckige  Trübung,  links 
randstandig  jederseits  noch  Trübungsreste. 

Es  giebt  also  eine  unoomplicirte  Form  bandförmiger  Trübung.  Das  Epithel 
ist  bei  derselben  wohl  unverändert  Der  Kranke  war  in  Folge  von  AUgemein- 
knden  herabgekommen.  Die  vorhandene  hohe  Spannung  liess  auch  Verf.  eine 
Beziehung  zwischen  Glaucom  und  dieser  Trübungsform  vermuthen,  weshalb  er 
auch  eine  Iridectomie  plante.  Die  Trübung  ging  aber  spontan  zurück.  Das 
Terschwinden  dürfte  wohl  in  umgekehrter  Reihenfolge  zu  Stande  kommen  wie 
das  Auftreten.  Nach  v.  Graefe  tritt  die  Affection  zuerst  innen  und  aussen 
randstandig  auf  und  die  Bänder  wachsen  sich  entgegen.  Sowohl  Nierenaffection 
als  Bronchitis  waren  geeignet,  einen  schädigenden  Einfluss  auf  die  Ernährung 
auszuüben.  Verf.  nimmt  dabei  an,  dass  eine  Frädisposition  zu  Circulations- 
stdrungen  in  der  Aderhaut  vorhanden  war;  auch  der  hohe  Druck  mag  dis- 
ponirend  gewirkt  haben.  Vielleicht  lag  also  auch  hier  eine  gewisse  glaucoma- 
tose  Disposition  vor.  Es  giebt  ja  Augen,  die  sich  in  einem  delicaten  labilen 
Gleichgewicht  befinden. 

Seine  Heilung  schrieb  Fat  dem  reichlichen  Genüsse  von  Trauben  und 
frischem  Obstmost  zu,  was  indirect  durch  Besserung  des  Allgemeinbefindens  auch 
zatreffend  sein  mag. 

6)  Beiträge  sur  Kenntniss  der  Fädchen-KeratitiB,  von  Dr.  Carl  Hess, 
Privatdocent  und  erster  Assistent  an  der  Universitäts- Augenklinik  zu  Leipzig. 

Verf.  verweist  auf  die  besondere  Wichtigkeit  genauer  Feststellung  der 
anatomischen  Verbindungsart  der  Fädchen  mit  der  Cornea.  Sein  Material  be- 
seht sich  auf  4  Fälle,  in  welchen  die  Fädchen  theils  nur  mit  Fincette  ab- 
gerissen, theils  aber  auch  nach  Cocainisirung  mit  Lanze  in  ihrem  Zusammen- 
hange mit  der  Homhautoberfläche  zur  Untersuchung  gebracht  wurden.  Die  auf 
letztere  Weise  gewonnenen  Fräparate  wurden  theils  in  Fikrinschwefelsäure,  theils 
in  3^/0  Salpetersäure  conservirt,  dann  in  Alkohol  gehärtet,  mit  Haematozylin- 
Eosin  gefärbt.  Die  mit  Fincette  abgerissenen  Fädchen  wurden  mit  Pikrinsäure, 
dann  Alkohol,  endlich  Haematoxylin  behandelt. 

Der  histologische  Befund  der  Fädchen  selbst  stimmt  im  Wesentlichen  mit 
dem  der  andern  Forscher  überein.  Nur  bemerkt  Verf.,  dass  er  wiederholt  den 
distalen  Theil  des  Stranges  in  einen  eigenthümlichen,  ganz  charakteristischen 
Kolben  übergehen  sah.  Kerne  vermisste  er  niemals  ganz.  Verf.  konnte  sich 
immer  von  der  Anwesenheit  einer  trichterförmigen  Erhebung  des  Epithels  an  jenen 
Stellen  überzeugen,  wo  ein  Fädchen  haftete.  Aus  der  sich  rasch  verjüngenden 
Spitze  entwickelte  sich  in  ganz  allmähligem  Uebergang  das  Fädchen.  Schon  in 
der  Nähe  der  Trichterbasis  fand  er  eine  geringe  Torsion  an  den  Homhaut- 
epithelzellen;  dieselbe  wird  gegen  die  Spitze  hin  immer  deutlicher,  erreicht  aber 
den  charakteristischen,  hohen  Grad  erst  in  ^/^ — 1  mm  Distanz  vom  Trichter.  An 
der  Basis  desselben  zeigen  die  Homhautepithelzellen  noch  normale  Form  und 
nmde  Kerne;  später  aber  erscheinen  beide  mehr  in  die  Länge  gestreckt,  die 
Zellgrenzen  werden  bald  undeutlich  und  weiterhin  ganz  unsichtbar.  Wo  die 
Trichterspitze  in  den  Strang  übergeht,  werden  die  Kerne  immer  spärlicher, 
finden  sich  aber  noch  mehrfach  in  den  stärker  gewundenen  Strangtheilen  vor, 
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was  sehr  f&r  den  genetischen  Zusammenhang  spricht.    Die  zwischen  den  Kernen 
wahrnehmbare  Substanz  zeigt  deutlich  fibrilläre  Beschaffenheit. 

Aas  allem  geht  hervori  dass  das  Homhaatepithel  einen  wesentlichen  An- 
theil  an  der  Bildung  der  Fädcheu  uimmt,  welche  wohl  durch  eine  eigenartige 
Epithelerkrankung  besonders  begünstigt  wird.  Verf.  bezeichnet  als  nicht  aus- 
geschlossen, dass  auch  gelegentlich  subepitheliale  Gewebstheile  an  der  Bildung 
der  Fädchen  mit  betheiligt  sind,  ebenso,  wie  sich  auch  gelegentlich  .Fibrin- 
gerinnsel oder  Schleimfaden  aus  der  Bindehaut  an  ein  vorhandenes  Fädchen 
ansetzen  können;  doch  dürften  beide  Momente  nebensächlich  sein.  Befremdlich 
könnte  scheinen,  wie  eine  relativ  so  kleine  Epithelpartie  zur  Bildung  so  langer 
Fäden  führen  könnte;  doch  konnte  sich  Verf.  von  ausserordentlicher  Dehnbarkeit 
und  Torsionsfähigkeit  auf  grössere  Strecken  losgelösten  Homhautepithels  an  Kanin- 
chen überzeugen;  zweitens  würde  es  sich  fragen,  wie  der  Mangel  an  Kernen  auf 
grosse  Strecken  innerhalb  des  Fädchens  zu  erklären  wäre;  man  könnte  sieb  vor- 
stellen, dass  ähnlich,  wie  dies  von  Czermak  für  Leukocythen  und  deren  Kerne 
in  den  Schleimfäden  nachgewiesen  wurde,  das  Verschwinden  eine  Folge  der 
Torsion  wäre;  möglicher  Weise  aber  handelt  es  sich  um  den  Verlust  der  Färb- 
barkeit  der  Kerne  der  so  veränderten  Epithelien. 

In  einem  Theile  der  Litteraturfalle  handelte  es  sich  wohl  um  dieselben 
Bildungen;  doch  giebt  Verf.  auch  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  der  von 
Leber  und  von  Czermak  beschriebenen  Gebilde  ohne  weiteres  zu. 


7)  Weitere  Mittheilungen  über  die  von  vernarbten  Irisvorf&Uen  aus- 
gehende Glaskörpereiterung,  von  Dr.  A.  Wagenmann,  Privatdocenten 
und  erstem  Assistenten  an  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Heidelberg. 

Verf.  reiht  den  früher  mitgetheilten  Fällen  zwei  neue  an,  die  gleichfalls 
laut  für  seine  Annahme  ektogener  Infection  in  solchen  Fällen  sprechen. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  25jährige  Fat,  die  3  Jahre  vorher  eine  inten- 
sive Entzündung  beider  Augen  gehabt  hatte,  die  mit  Hinterlassung  eines  weissen 
Fleckes  am  unteren  Hornhautrande  jedes  der  beiden  Augen  geheilt  sein  sollte. 
Die  Kranke  litt  auch  seit  einigen  Monaten  an  Entzündung  des  rechten  Ellen- 
bogengelenkes, die  an  verschiedenen  Stellen  zu  Aufbruch  und  Eiterentleerung 
geführt  hatte. 

Seit  14  Tagen  rechts  neue  Entzündung  mit  lebhaften  Schmerzen,  rasche 
Erblindung. 

Die  eitrige  Glaskörperiniiltration  zeigte  sich   veranlasst  durch   eine  frische 
oberflächliche    Infection   an    dem    vernarbten   Irisvorfalle,    der   damals   offenbar 
fistulösen  Charakter  behalten  zu  haben  schien.    Hier  hatten  die  Kokken  —  wie 
sich  anatomisch  nachweisen  liess  —  ihren  Eingang  gefunden.    Für  eine  Invasion 
durch  die  Gefässe  liess  sich  keinerlei  Anhaltspunkt  finden.    Trotz  der  günstigen 
Bedingungen  für  endogene  Infection  war  eine  solche  dennoch  sicher  anszuschliessen; 
natürlich  war  die  (}elenksaffection  die  Quelle.     Von  höchstem  Interesse  war  in 
diesem  Falle  der  Nachweis  von   Tuberkelbacillen  neben  anderen  Bacillen  und 
Kokken:  doch  fanden   sich  die  Bacillen  nur  in  den  oberflächlichsten  Schichten, 
sind  daher,  was  die  Infection   anbelangt,  nur  von  nebensächlicher  Bedeutung; 
es  ist  aber  durch  ihre  Anwesenheit  die  Infection  von  aussen  her  bewiesen.    Ks 
fand  sich  Netzhantablösung  —  offenbar  frisch   entstanden  —  und  sie  war  es 
jedenfalls,  die  der  Aderhaut  gegenüber  dem  Infectionsstoff  einen  gewissen  SchuU 
gewährte;  diese  fand  sich  nämlich  nahezu  intact.     Hingegen  fand  sich  hämor- 
rhagische   Infiltration   der  Netzhaut  —   wohl  in   Folge    von   Thrombose  eines 
stärkeren  Venenastes.    Hervorzuheben  ist,  dass  auch  hier  spontane  Linsenkapsel- 
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perforaüoB  gefunden  wurde,  wie  dies  Verf.  wiederholt  in  anderen  FftUen  beob- 
afbtet  hatte.     Kokken  fanden  sidi  in  der  Linae  nichi 

Ueber  den  zweiten  Fall  mangeln  nähere  klinische  Notizen;  doch  lieas  sich 
auch  hier  der  Weg,  den  die  Organismen  —  hier  Streptokokken  —  genommen 
hatten r  mit  Sicherheit  nachweisen.  Beziehungen  zu  den  Oefässen  waren  in 
keiner  Weise  auffindbar.  Eine  endogene  Infection  war  sicher  ausgeschlossen. 
Ob  eine  solche  überhaupt  in  derartigen  F&llen  vorkommt,  ist  noch  nicht  er- 
wiesen. 

8)  Sin    Fall   von   angeborener  Irideremie   und  Colobombildong   der 
Iris  am   anderen  Auge,  von  Dr.  G.  Rindfleisch,  Assistenzarzt  an  der 
UniTersitäts-Augenklinik  zu  Heidelberg. 
yerf.*8  Fall  betrifft  die  klinische  Beobachtung  der  Augen  einer  ITVsJahr. 
Magd. 

Rechts  fand  sich  totale  Irideremie  —  ein  Fall,  wie  schon  viele  beschrieben 
Torden.  Er  gewinnt  aber  besonderes  Interesse  im  Hinblick  auf  den  Befund  des 
liflken  Auges.     Hier  bestand  ein  sehr  grosses  Iriscolobom  nach  innen. 

Beide  Augen  boten  unverkennbare  Symptome  flberstandener  oder  noch  be- 
^hender  entzQndlicher  Vorgänge.  Die  Sclera  war  ectatisch,  verdünnt»  bläulich 
iurehscbeinend;  rechts  totale  Netzhautablösung,  links  Glaskörpertrübungen;  beider- 
seits Linsentrübungen,  femer  Trübungen  im  Randgebiete  der  Cornea.  Ausserdem 
fand  sich  an  beiden  Hornhäuten  im  inneren  Quadranten  eine  kleine  Delle,  die 
&ls  Rest  einer  überstandenen  Geschwürsbildung  imponirte.  Die  Anamnese  ergab 
iber  aufs  Bestimmteste,  dass  im  Leben  niemals  Entzündung  bestanden  hatte. 
Um  so  wahrscheinlicher  wird  daher  die  Annahme  einer  fötal  stattgehabten  Ent- 
zfindang.  Hierfür  spricht  noch  ganz  besonders  der  rechts  vorfindliche  vordere 
Polarstar,  der  eine  andauernde  Verbindung  zwischen  Linse  und  Cornea  als  Ur- 
sache der  Entwickelung  von  Irideremip  plausibel  macht.  Den  Namen  Pseudo- 
colobam  möchte  Verf.  nur  für,  colobomartige  Defecte  vortäuschende  Befunde  der 
Iris  gebrauchen,  sei  es  durch  abweichende  Färbung,  sei  es  durch  Mangel  der 
oberflichlichen  Irisschichten.  Scheint  es  nach  Verf.'s  Fall  schon  naheliegend, 
zwischen  totaler  Irideremie  und  den  Colobomen  nur  graduell  zu  unterscheiden, 
so  ist  diese  Unterscheidung  noch  weniger  zwischen  Colobom  und  partieller  Iri- 
deremie haltbar. 

Dass  Yerf.'s  Erklärung  für  die  Entstehungsweise  totaler  Irideremie  auch 
für  das  linke  Auge  mit  Colobom  oder  partieller  Irideremie  zutreffend  wäre,  lässt 
sich  ganz  wohl  annehmen.     Es  konnte  ja  auch  hier  zur  Verlöthung  der  Linse 
mit   der  Cornea  gekommen  sein  durch  eine  Entzündung  im   vorderen   Bulbus- 
ahschnitte,    von  welcher  die  Scleralectasie  Zeugniss  giebt,   mit  Perforation  im 
inneren  Homhautquadranten,  wofür  das  Vorhandensein  der  Delle  daselbst  spricht; 
die  Adhäsion  an  der  Perforationsstelle  dürfte  eine  besonders  feste  gewesen  und 
so  die  Irisentwickelung  nach  innen  mehr  gehemmt  worden  sein,  wiewohl  es  auch 
hier  zu  gleichmässiger  Verlöthung  der  ganzen  Linse  mit  der  Cornea  hätte  kommen 
können,  wie  am  rechten  Auge.    Verf.  Anschauung  würde  Deutsch mann's  Hy- 
pothese  vervollständigen;   nur    möchte  Verf.    speciell  die   Behinderung    für 
das  Vorwachsen   der   Iris    wegen   der   Baumbeengung   zur  Erklärung 
heranziehen,  nicht  aber   wie  Plange  eine  abnorme  Entwickelung  von  Crefässen 
der  Iiinsenkapsel  oder  abnorme  Verwachsung  zwischen  ihr  und  dem  Gefässsack. 
Da  die  in  Betracht  kommenden   entzündlichen  Verklebungen  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  und  im  verschiedensten  Umfange  stattfinden  können,  so  ist 
daraus  auch  die  Verschiedenheit  der  Colobomformen  leicht  zu  erklären.     Dass 
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sie  am  häufigsten  ihrer  Lage  nach  der  fötalen  Aagenspalte  entsprechen,  darf 
nicht  yerwundem,  da  erst  znr  Vereinigung  gekommene  Partien  weniger  wider- 
standskräftig einem  Hindemisse  begegnen  werden. 


0)  Beitrag  sur  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  sympathisohen  Oph- 
thalmie, von  H.  Schmidt-Bimpler,  Professor  in  Göttingen. 

Verf.  theilt  zwei  Krankengeschichten  mit.  Die  erste  betrifft  eine  Neorec- 
tomia  opticO'Ciliaris.  Sympathische  Ophthalmie  nach  IV2  Jahren.  Hier  gelang 
auch  der  anatomische  Nachweis  normaler  Nervenfasern  im  Giliarkörper  des 
enncleirten  Stumpfes. 

Im  2.  Falle:  Ausbruch  der  Ophthalmie  ohne  yoransg^angene  Druck- 
empfindlichkeit.  Sie  begann  mit  Iritis  serosa.  Steigerung  der  Entzündung 
durch   ein  neues  Trauma  des  primär  verletzten  Auges.    Ausgang  in  Heilung. 

Verf.  trachtet  den  Nachweis  zu  führen,  dass  beide  Fälle  der  Migrations- 
theorie direct  widersprechen.  Er  findet,  dass  weder  der  Weg,  auf  dem  eine 
Wanderung  der  Bacterien  stattfinden  soll,  ervriesen  sei,  noch,  dass  wir  die  sym- 
pathischen Wanderbacterien  überhaupt  kennen. 

Fall  1 :  beweist,  dass  ohne  Vorhandensein  des  Opticus  und  ohne  Bacterien 
eine  sympathische  Ophthalmie  ausbrechen  kann,  womit  Verf.  nicht  die  Möglichkeit 
einer  gelegentlichen  Entstehung  auf  migratorischem  Wege  ausschliessen  will. 

Verf.  verweist  darauf,  dass  in  der  Begel  die  ersten  Anzeichen  nicht  am 
Opticus  oder  den  hinteren  Uvealpartien,  sondern  in  den  vorderen  Uvealpartiw 
auftreten.  So  bestanden  in  Fall  2  schon  Beschläge  an  der  Descemetis,  ohne  dass 
Hyperämie  der  Papille  nachweisbar  gewesen  wäre;  es  wären  nur  solche  Fälle 
beweiskräftig,  wo  an  der  Papille  ausgeprägte  pathologische  Veränderungen  be- 
stünden bei  im  übrigen  entzündungsfreiem  Auge.  Verf.  erinnert  femer  an  die 
anerkannte  Gefährlichkeit  der  Strahlenkörperverletzungen  und  der  druckempfind- 
lichen Augen. 

Die  alte  Giliarnerventheorie  giebt  geeignet  modificirt  immer 
noch  die  beste  Erklärung.  Der  Einfluss  der  Ciliamerven  für  die  sympa- 
thische Reizung  wird  ja  selbst  von  den  Verfechtern  der  Migrationstheorie  zu- 
gegeben.   Es  besteht  hier  eine  gewisse  Lücke. 

Verf.  glaubt,  „dass  die  Reizung  der  Ciliarnerven  in  dem  ver- 
letzten Auge  durch  eine  reflectorisch  eingeleitete  Störung  in  der 
Blutcirculation  und  Ernährung  einzig  and  allein  die  DispositioD 
zur  sympathischen  Entzündung  des  anderen  Auges  giebt."  Je  länger 
die  Veränderungen  bestehen  und  je  ausgedehnter  sie  sind,  desto  besser  vor- 
bereitet ist  der  Boden  für  die  Einwirkung  entzündungserregender  SchädllchkeiteD, 
seien  sie  bacterieller  oder  chemischer  Natur;  treten  keine  solchen  hinzu,  so 
kommt  es  auch  nicht  zur  sympathischen  Ophthalmie.  Da  reflectorisch  aber  be- 
sonders Störungen  in  der  Uvea  angeregt  werden,  so  wird  es  in  der  Regel  zn 
Erkrankung  dieser  Häute  kommen  und  zwar  unter  verschiedenen  Formen: 
es  kann  schwere  Iridocyclitis  entstehen,  aber  auch  nur  Iritis  serosa  mit  Glas- 
körpertrübungen oder  nur  einfache  Chorioretinitis.  Eine  für  die  sympathi- 
sche Ophthalmie  typische  Erkrankung  —  die  nur  ihr  zukäme  — 
giebt  es  nicht. 

Schreiben  wir  aber  den  Ciliamerven  eine  Bedeutung  zu,  so  kann  weder 
Neurotomie  noch  Neurectomie  sicheren  Schutz  gewähren.  Woher  kommen  aber 
die  gefundenen  gut  erhaltenen  Nerven  im  Strahlenkörper?  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Boucheron  ist  naheliegend,  eine  Neuversorgung  mit  Nerven- 
fasern von  den  oberflächlichen,  von   den  Orbitalnerven  abstanunenden  und  in 
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i|»8denleD  Gewebe  yerlanfenden  Nerren  in  der  Umgebang  der  Cornea,  Yon 
taa  Mm  mit  dmi  vorderen  Ciliargefässen  in  die  Sdera  eindringen,  anzn- 
BehmeD.  Diese  Nerven  anasiomosiren  n&mlich  mit  den  tiefen,  von  den  hinteren 
CUJarnerren  abstammenden  Nerven  in  Plexusform. 

Die  Nearectomie  mfisste  nur  verrollst&ndigt  werden  dnrch  Scarifiioation  in 
emiger  Entfemong  von  der  Cornea  vor  den  Sehnenans&tzen. 

^  Aasf&hmng  der  Operation  wählt  Verf.  stets  Intemotomie.  Besonderes 
Gewidit  legt  er  auf  Stillung  der  Blutung  nach  Durchschneidung  des  Opticus 
TW  der  Hermnwäizung  des  Bulbus,  zu  deren  Ausführung  er  sich  eines  scharfen 
Doppeihakeiis  bedient 

Eine  Indication  für  die  Neurectomie  stellt  Verf.  auf  für  jene  Fälle,  die 
keine  hervorragende  Qefahr  sympathischer  Erkrankung  bieten,  also  bei  druck- 
eopfindlichen,  an  Iridocyclitis  erblindeten  oder  fast  erblindeten  Augen  oder 
and)  bei  solchen,  die  zwar  traumatisch  zerstört  sind,  aber  keinen  Fremdkörper 
l)eherbergen;  auch  in  Fällen  mit  Fremdkörper,  wo  die  Enudeation  oder  Exen- 
toration  verweigert  wird.  Bei  wirklich  ausgebrochener  sympathischer  Ophthal- 
mie ist  nur  Enudeation  am  Platze,  ebenso  bei  sehr  ausgedehnten  Scleralwunden 
oder  kleinen  Stümpfen  mit  Verknöcherungen. 

Bei  beginnender  eiteriger  Chorioiditis  nach  Verletzungen  aber  empfiehlt 
Ferf.  die  Exenteration,  um  Infection  des  Orbitalgewebes  zu  vermeiden;  ebenso 
in  Fällen,  wo  die  Form  des  Bulbus  sehr  von  der  Norm  abweicht  und  der  Fat 
kein  Qewicht  auf  deren  Erhaltung  legi 


1(9  Die  Sehnerrenkreuzang  beim  Menschen,  von  Dr.  0.  He  hold,  Ober- 
arzt der  Land-Irrenanstalt  zu  Sorau.  Vortrag  im  Verein  der  Irrenärzte  in 
Berlin  am  15.  December  1891. 

Verf.  stützt  sich  auf  zwei  beobachtete  Fälle,  die  Menschen  betrafen,  die 
ein  Auge  längere  Zeit  vor  dem  Tode  verloren  hatten.  Er  bediente  sich  der 
Weigert*schen  (Fall  1)  und  Parschen  (Fall  2)  Färbemethode,  üorizontal- 
schnitte  ^sind  weniger  instructiv  als  frontale. 

Yerf.'s  Untersuchungen  ergaben  mit  Sicherheit,  dass  das  Chiasma  keines- 
vege  einen  Knotenpunkt  für  die  Degeneration  bilde,  dass  dieselbe  vielmehr  über 
das  Chiasma  hinausgeht,  femer,  dass  sich  jeder  Sehnerv  aus  zwei  grossen 
Ftferbflndeln  zusammensetzt,  von  denen  das  eine  aus  dem  rechten,  das  andere 
ans  dem  linken  Tractus  stammt  Das  ungekreuzte  besitzt  nur  wenig  geringere 
Müchtigkeit  und  hält  sich  durchgehends  am  äusseren  Umfange  des  Nerven,  des 
Chiasma  und  des  Tractus.  Purtscher. 


U.  Nordisk  ophthalmologisk  Tidsskrift  IV.  2. 
1)  Einige  weitere  Beobaohtnngen  von  Augensymptomen  bei  peri- 
pheren TrigeminuBsffeotionen,  von  J.  Widmark. 
W.  hatte  Gelegenheit,  mehrere  der  in  derselben  Zeitschrift  im  Jahre  1888 
Teröffentiichten  Fälle  von  asthenopischen  Beschwerden,  die  durch  Erkrankung 
des  Trigeminus  (besonders  des  ersten,  häufig  auch  des  zweiten  Astes)  bedingt 
varen,  noch  weiter  zu  beobachten;  bei  einigen  war  ein-  oder  mehrmals  ein 
KQckfall  gekommen,  der  aber  durch  Massage  gewöhnlich  bald  wieder  beseitigt 
wurde.  Seither  hat  W.  17  weitere  derartige  Fälle  beobachtet.  Die  gewöhn- 
Uehen  subjectiven  Erscheinungen  sind  Schmerzen  im  Kopf  und  tief  in  der  Augen- 
l^Ue,  Stiche  im  Auge,  Lichtscheu;  sie  treten  manchmal  blos  bei  Naharbeit, 
zuweilen  auch  anhaltend  auf  und  steigern  sich  dann  bei  Naharbeit,  die  ganz 
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uomt^glich  werden  kann,  selbst  bei  sorgfaltigster  Brillenauswahl.  Einmal  waren 
fibrilläre  Zuckungen  im  M.  orbicularis,  und  zuweilen  Hyperämie  der  Bindehaut 
zu  beobachten.  Das  Leiden  ist  oft  nur  einseitig.  Meist  sind  druckempfind- 
liche Infiltrationen  in  der  Haut  von  Stime  und  Schläfe,  zuweilen  auch 
längs  der  Nasolabial falte,  vorhanden;  sie  sind  leicht  festzustellen,  wenn  man 
einige  Uebung  hat.  Wenn  nur  die  Austrittsstellen  der  perioculären  Nerven 
druckempfindlich  sind,  ist  die  Diagnose  schwierig  (Neurasthenie,  Hysterie). 

Die  Fälle  bilden  etwa  1  ^/^  aller  Krankheitsfälle  von  W.'s  Praxis,  seit  er 
darauf  achtet.  Bei  drei  von  den  im  Ganzen  beobachteten  40  Fällen  bestand 
Glaucom.  W.  erinnert  an  die  bei  Reizung  von  anderen  peripheren  Tngeminus- 
zweigen  schon  beobachteten  Fälle  von  Drucksteigerung,  indess  konnte  er  bei 
seinen  anderen  Fällen  auch  während  der  Schmerzperiode  nie  Drucksteigerung 
nachweisen. 

2)   EigenthümHche  Augenverletsung,  von  F.  Velander. 

Einem  fünfjährigen  Knaben  war  eine  Federmesserklinge  durch  das  untere 
Lid  ins  Auge  gedrungen  und  abgebrochen.  Mit  dem  Spiegel  war  die  Klinge 
ungefähr  in  der  Mitte  des  Glaskörpers  zu  sehen,  von  unten  und  etwas  aussen 
nach  oben  innen  stehend,  mit  der  Fläche  nach  vom.  In  der  Umgebung  der 
Klinge  beginnende  Eiterbildung.  V.  sah  den  Fat.  am  4.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung (bis  dahin  war  dieser  mit  Eis  und  Atropin  behandelt  worden).  Unter 
Chloroform  wurde  die  Klinge  nach  Einschneiden  der  Bindehaut  mittelst  Pin- 
cette  entfernt,  das  Auge  vorsichtig  mit  Snblimatlösung  ausgespült  und  verbunden. 
Beizlose  Heilung  mit  beginnender  Schrumpfung.     Die  Klinge  war  1,5  cm  lang. 


3)   Klinische  Beobachtungen,  von  J.  Bjerrum. 

I.   Ein  Fall  von  chronischer  recidivirender  Iridochorioiditis. 

B.  giebt  zunächst  eine  sehr  treffende  Darstellung  der  in  den  Lehrbdchem 
meist   etwas   stiefmütterlich   behandelten    Iritis   serosa   in   ihren    verschiedenen 
Formen,    nach  Ursache,  Voraussage  und  Behandlung,    bei  der  besonders  eine 
frühzeitige  Iridectomie  empfohlen  wird.     Darauf  folgt  die  genaue  Beschreibung 
eines  Falles  bei  einem  39jährigen  Fräulein,  der  in  einem  Zeitraum  von  9  Jahren 
regelmässig  im  Herbst  rückfällig  wurde  und  sich  im  Verlauf  des  Winters  wieder 
besserte.     Keine   der   verschiedenen   eingeschlagenen    Behandlungsweisen   hatte 
einen  deutlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit;  zur  Anwendung  kamen: 
Schmiercur,  Jodpräparate,  Jodquecksilberpräparate,  Decoct.  SarsaparilL,  Salicyl, 
Antifebrin.  Chinin,  Arsenik,  Pilocarpin,  Eisenpräparate,  Abführpillen,  Fussbädcr, 
römische  Bäder  u.  s.  w.     Die  beiderseits  vorgenommene  Iridectomie  war  wenig- 
stens für  die  Sehschärfe  insofern  günstig,  als  die  klarsten  Partien  im  Pupillar- 
gebiet  gerade  vor  den  künstlichen  Pupillen  lagen.     Schon  zu  Beginn  des  Lei- 
dens,  bei  S.  =  7«   ^^^  schwarze  Buchstaben,  war  der  Lichtsinn  stark  herab- 
gesetzt, wodurch  offenbar  die  erheblichen  asthenopischen  Beschwerden  (besonders 
beim  Lesen  von  Bleistiftschrift)  bedingt  waren.     Hochgradige  Hemeralopie  war 
ebenfalls  vorhanden.     Das  Gesichtsfeld  zeigte  für  sehr  grosse  Objecte  normale 
Aussengrenzen,  für  Objecte  von  kleinem  Gesichtswinkel  deutliche  concentrische 
Einschränkung,   während  für  die  gewöhnlichen  Farbenobjecte  keine  auffallende 
Einengung   vorhanden   war.   'Ein   ganz   analoges    Verhalten   des  Gesichtsfelder 
fand  B.  bei  mehreren  anderen  Fällen  derselben  Krankheit.     Das  Ergebniss  der 
Functionsprüfung  weist  auf  eine  Erkrankung  der  Aderhant  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung hin,  was  gut  zu  dem  Sectionsbefund  von  Knies  passt  (Arcb.  f.  A.  K, 


—    288 


r 

I  iSSiy  Die  Aeüologie  ist  im  vorliegenden  Falle  dnnkel  Lnes,  rbeamaüeche 
I  AiKÜoneD,  Ifenalmaiionsanooutlien  waren  nicht  vorbanden.  Aufifaüend  war  eine 
'  »agipngte  Anlage  zn  Krebs  in  der  Familie  der  Patientin. 


IV.  3. 

1)  Die  topisch-diagnostiBohen  Verh&ltnisae   bei   einaeiüger  refleoto- 
riacher  Pupillenstarre,  von  Dr.  med.  Lyder  Borthen. 

Der  Aufsatz  ist  auch  in  Zehender's  klin.  Monatsbl.  (April  1892)  ver- 
<^leiUicht  und  im  Maibeft  de«  Contmlbl.  S.  154  referirt 

2)  Ein  Fall  von  Keratooonus  mit  deutlicher  Pulsation  der  Hornhaut, 
fon  Dr.  A.  Guilstrand,  Docent  für  Opbtbalmologie. 

6.  beobacbtete  einen  Fall  von  doppelseitigem  Reratoconus  mit  deutlicben 
polsatoriscben  Scbwankungen  der  Spiegelbilder  beim  Opbtbalroometrieren,  und 
widerlegt  den  von  Meyer  gegen  JavaTs  gleicbartige  Beobacbtnng  gemacbten 
ßoiaud,  dass  diese  Scbwankungen  durcb  vom  Puls  abbängige  Kopfbewegungen 
za  Stande  kommen.  An  der  Spitze  des  Hombaotkegels  fand  Joei  der  Systole 
m  Yergr^ssernng,  an  den  mebr  seitlicben  Tbeilen  eine  Verkürzung  des  Krfim* 
BQDgsradius  statt,  indem  die  spitzige  Hombautkuppe  durcb  die  Steigerung  des 
itraocnlaren  Druckes  wäbrend  der  Systole  sieb  mebr  einem  Rugelabscbnitt 
^herte.  G.  hält  diese  Beobacbtung  für  unvereinbar  mit  der  Annabme  einer 
m  Verbäliniss  zum  intraocularen  Druck  zu  geringen  Widerstandsfabigkeit  der 
Hornhaut  (trotz  der  ,,TendeDz  zur  Ausgleicbung  der  Deformität*'  wäbrend  der 
Bjstole  kann  die  ja  scbon  pbysiologiscb  nacb  der  Mitte  zu  dünner  werdende 
Hornhaut  docb  allmäblicb  eine  kegelförmige  Debnung  erleiden  —  Ref.),  er 
i&eint  desbalb,  dass  der  Keratoconus  nicbt  durcb  abnorme  Dünne  der  Hombaut 
Mingt  sei,  sondern  nur  durcb  ein  Missverbältuiss  des  auf  dem  Auge  lastenden 
rhrockes  (besonders  der  Lider)  zu  den  die  Augenkapsel  gespannt  erbaltenden 
Kräften,  sodass  der  (von  diesen  und  jenem  zusammen  abbängige)  intraoculare 
Druck  nur  auf  die  von  den  Lidern  gewöhnlicb  nicbt  bedeckte  Hornbautpartie 
•lehnend  wirken  würde.  (Dass  dieser  Factor  mit  in  Betracbt  kommt,  nament- 
lich fOr  den  von  G.  angefübrten  Fall  von  gleicbzeitiger  Rntwickelung  von 
^^^ow  und  Keratoconus,  dürfte  zugegeben  sein  —  Ref.)  Damit  stimmt  über- 
«io,  dass,  soweit  genauere  Beobacbtungen  vorliegen,  die  Spitze  des  Hombaut- 
^els  stets  unterbalü  der  Hombautmitte  liegt  und  starken  regelmässigen 
Astipiatismus  zeigt;  der  vonLaqueur  einmal  gefundene  in verse  Ast.  erklärt 
sich  darcb  Bestimmung  der  Hornbautkrümmung  an  einer  oberbalb  der  Kegel- 
spitze  gelegenen  Stelle.  G.  giebt  indess  zu,  dass  diese  beiden  Tbatsacben  aucb 
nüt  der  bisberigen  Anscbauung  vereinbar  sind,  die  einen  Rinfluss  des  Lidwider- 
^ds  auf  die  Formveränderung  der  Hornhaut  ebenfalls  gelten  lässt  (Laqueur). 


9)  Klinische  Beobachtungen,  von  J.  Bjerrum. 

iL  £in  Fall  von  Embolia  ari  centralis  retinae  mit  einer  eigen- 

tbümlicben  Kreislaufserscbeinung. 

B.  beobacbtete  einen  Fall  von  Embolie  eines  Astes  der  Gentralarterie,  wobei 
^in  Zweig  dieses  Astes  eine  deutlicbe  continuirliche  und  rascbe  rückläu- 
fige Strömung  zeigte.  Die  Farbe  war  etwas  difnkler  wie  die  der  Venen. 
^  Sicbtbarkeit  der  Strömum?  war  offenbar  durch  das  Zusammenballen  rotber 
Hkttkörpercben  zu  kleinen  Klumpen  bedingt;  diese  Klumpenbildung  stellt  wohl 

Vorstadium  des  mehrfach  beobachteten  Zerfallens  der  Blutsäule  in  rothe, 
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durch  farbloses  Plasma  getrennte  Cylinder  dar.  Das  Blut  strömte  hier  offonbar 
ans  dem  Capillargebiet  des  betreffenden  Astes  in  letzteren  ein  und  durch  den 
Hauptast  (die  Fortsetzung  des  innerhalb  der  Pa.  yerstopften  gemeinsamen 
Stammes)  wieder  peripher  nach  der  Netzhaut  aus.  6.  hält  daher  den  von 
R.  Fischer  gegenüber  einer  Beobachtung  Hirschberg*s  au^esprochoien 
Zweifel  an  dem  Vorkommen  rückläufiger  Blutbewegung  in  einer  Netzhantarierie 
für  nicht  begründet  (wie  auch  El  sehn  ig,  siehe  Arch.  f.  A.  XXIV;  2).  Am 
5.  Tag  nach  der  Erkrankung  war  keine  Blntbewegung  mehr  zu  sehen,  der 
ursprünglich  verstopfte  Stamm  und  seine  Aeste  waren  wieder  hellroth  wie  die 
anderen  Arterien. 

Der  dem  betroffenen  Netzhautgebiet  entsprechende  sectorf5rmige  (lesichts- 
felddefect  reichte  für  gewöhnliche  Objecto  bis  nahe  an  den  Fixirpunkt;  für  ein 
kleines  Object  (Gw.  */iooo>  d-  i-  knapp  Vs^  überschritt  der  Defect  den  Fixir- 
punkt, ohne  aber  den  blinden  Fleck  zu  erreichen.  In  der  nächsten  Umgebung 
der  Fa.  wird  die  Netzhaut  offenbar  noch  von  der  Pa.  her  ernährt,  was  nach 
Leber*s  Untersuchungen  leicht  verständlich  ist. 

Die  Behajidlung  bestand  in  Massage.  S.  hob  sich  von  Fz.  in  4 — 5  m 
auf  <  ^/jg.     Die  Arterien  wurden  später  alle  eng.  Schwarz. 


Vermischtes. 

1)  Berichtigung:    Oentralbl.  f.  A.   Seite  210,  Zeile  4  von    unten    lies 
Kerschbaumer  statt  Kirschbaum. 

2)  Berichtigung:  Seite  212,  Zeile?  von  unten  lies  Charrin  statt  Gharrie. 

3)  Berichtigung:  Seite  213,  Zeile  23  von  oben  lies  auf  beiden  Augen  ! 
statt  auf  leidenden  Augen. 

Bibliographie. 

1)  Einführung  in  die  Augenheilkunde,   von  Dr.  J.  Hirschberg, 
a.  0.  Professor  an  der   Universität  zu  Berlin.     (Erste  Hälfte,    mit  112  Holz- 
schnitten.    Georg  Thieme,  Leipzig  1892.)     Die  vorliegende  erste  Hälfte   der 
„Einführung  in  die  Augenheilkunde"  enthält  die  sechs  Abschnitte  über  Augen- 
heilmittel,  Augenoperationen,   Untersuchung  der  Augenkranken,  Befraction,   Ac- 
commodation  und  Dioptrik.    Schon  diese  Anordnung  zeigt,  dass  hier  eine,  nach 
Inhalt  und  Form,   reformatorische  Schrift  vorliegt.     Der   kundige  Leser  wird 
gleich  herausfinden,  dass  die  „Einführung''  einen  streng  praktischen  Zweck 
erfüllt.    Am  Schreibtische  des  Gelehrten  ist  nur  der  mathematisch-physikaliscbe 
Theil  und  das  historische  Beiwerk  entstanden,  der  grössere  und  wichtigste  Theil 
aber   am  Operations-   und  Ophthalmoskopirtische   des  Klinikers   und  aus  dem 
lebendigen  Lehrvortrag.     Es  kann  nicht  die  Aufgabe  dieses  Referates  sein,  den 
Inhalt   der   einzelnen  Abschnitte   zu   besprechen;   nur   das   soll   hervorgehoben 
werden,  dass  bisher  nirgends  eine  so  vollständige  Augenheilmittellehre  und  eine 
ät)  genaue  Darstellung   der  Asepsie  bei  Augenoperationen  sich   findet   wie  in 
diesem  Werk.     Die  drei  letzten  Abschnitte  entwickeln  die  optischen  Gesetze  so 
klar  und  einfach,  dass  jedel*  Mediciner  diese  sonst  oft  mit  geheimer  Scheu  über- 
schlagenen  Capitel  mit  Verstandniss  und  Interesse  lesen  wird.     Wir  haben  ein 
Compendium  der  allgemeinen  Augenheilkunde  erhalten  und  sehen  erwartungs- 
voll der  im  nächsten  Jahr  erscheinenden  zweiten  Hälfte  entgegen.     Perles. 
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2)  Anbaltendes  Thr&nen  eines  Auges  bestand  bei  einem  Manne, 
reicher  an  Abscessbildung  an  dem  Wnrzelstumpf  eines  kari6sen  oberen  Eck- 
ahiiB  litt^  wobei  sieb  am  Zabnfleisch  eine  Fistel  gebildet  batte.  Nachdem  die 
Wnnal  extrahirt  worden  war,  verlor  sieb  auch  sofort  das  Tbränen  des  Anges. 
Bei  einem  anderen  Patienten  entstand  durch  die  Beizung  zweier  überzabliger, 
iber  den  mittleren  Scbneidezfthnen  zum  Durebbruch  gekommener  Zahne  heftige 
Entzündung  und  Tbränen  der  Augen,  welche  nach  der  Extraction  der  betreffen- 
den Zahne  yersch wanden.  (Gorrespondenzbl.  f.  Zahn&rzte  XX.  3.  März  1891. 
-  D.  M.  Z.) 

3)  Zum  Capitel  der  Affection  gewisser  Nerven  nach  Influenza  theilt  Herr 
V.  Schröder  einen  kürzlich  von  ihm  gesehenen  Fall  von  Atrophie  des  einen 
SehnerTon  mit,  welcher  bei  Anwendung  subcutaner  Injectionen  von  Strychnin 
nitric  über  Erwarten  günstig  verlief.  Nachdem  Fat.,  eine  Dame  von  50  Jahren, 
zweimal  (Sommer  1891  und  November  1891)  die  Influenza  überstanden,  be- 
i&erkte  sie  Abnahme  des  Sehvermögens  auf  dem  linken  Auge;  am  7.  Januar  d.  J. 
constatirte  Schröder  Blässe  und  flache  Excavation  des  linken  Sehnerven,  bei 
V  20,2  und  beschränktem  Gesichtsfelde  für  Farben  (rechts  normale  Verhält- 
üidse).  Jetzt  ist  Y  links  =  1,0  (voUl)  bei  unverändertem  ophthalmoskopischem 
fiefunde.  Eine  vorausgegangene  Neuritis  opt.  ist  nach  dem  ophthalmosk.  Bilde 
nicht  anzunehmen.    (St  Petersb.  m.  W.) 

4)  Ein  Fall  von  hämorrhagischer  Betinitis  bei  progressiver 
perniciöser  Anämie,  von  Alezejew.  Bei  dem  betreffenden  Kranken  wurde 
pro^essive  pemiciöse  Anämie  dlagnosticirt.  Bei  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
äachung  fanden  sich  im  ganzen  Augenhintergrunde  zerstreut  runde,  strich-  und 
linsenförmige  Hämorrhagien ;  der  Augenhintergrund  von  grau-blasser  Farbe,  die 
Papillen  bkss,  ihre  Grenzen  undeutlich;  die  Arterien  verengt,  stellenweise  unter- 
brochen«    Die  Section  bestätigte  die  Diagnose.    (Petersb.  m.  W.) 

5)  Herr  v.  Schröder  theilt  folgenden  Fall  von  Heilung  eines  in  das 
rbitale   Gewebe    durchgebrochenen   Sarkoms    der   Chorioidea    mit: 

l  W.,  28  jährige  Bäuerin,  verheirathet,  hat  mehntals  geboren,  keine  Allgemein- 
«iden  gehabt;  seit  zwei  Jahren  allmähliche  Abnahme  des  Sehvermögens  des 
rechten  Auges,  seit  einigen  Monaten  Erblindung  desselben,  in  letzter  Zeit  heftige 
^^hmerzen.  Am  12.  März  1891,  bei  der  Aufnahme  der  Patientin  in  die  Augen- 
beilanstalt,  zeigt  das  rechte  Auge  glaukomatöse  Erscheinungen:  Injection,  Hom- 
bauttrübung,  flache  Kammer,  Vortreibung  und  Starre  der  Pupille;  T.  b.  +  3  7=0. 
Als  Ursache  der  glaukomatösen  Drucksteigerung  wird  ein  das  Augeninnere,  be- 
sonders dessen  mediale  Hälfte,  erfüllender  Tumor  nachgewiesen,  welcher  bei 
seitlicher  Beleuchtung  im  Pupillargebiete  dicht  hinter  der  klaren  Linse  sichtbar 
ist  und  deutlich  ein  eigenes  Gefässnetz  erkennen  lässt.  Diagnose:  Sarkoma 
chorioideae.  Am  14.  März  Enucleation  des  Augapfels;  dabei  erweist  es 
»ich,  dass  der  Tumor  die  Sklera  hinten  durchbrochen  hat,  längs  dem  Sehnerven 
aufwärts  gewuchert  ist  und  im  orbitalen  Zellgewebe  zahlreiche  disseminirte  meta- 
ätatische  Knoten  gebildet  hat  Letztere  wurden,  so  gut  es  ging,  mit  Messer  und 
Scheere  entfernt,  doch  blieben,  wie  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  erwies, 
noch  zahlreiche  kleinste  Knötchen  (Sarkomknoten?)  im  Gewebe  zurück,  und  war 
auch  der  Sehnervenstumpf  in  der  Tiefe  als  tumorartige  harte  Masse  zu  fühlen. 
Die  Untersuchung  des  enudeirten  Bulbus  zeigte  einen  grossen  melanotischeu 
Tumor  der  Chorioidea  (melanotisches  Sarkom),  Netzhautablösung,  Vortreibung 
des  liinsensystems.  (Demonstration  des  von  Uerm  Blessig  verfertigten  makro- 
skopischen Gelatine- Präparates.)  In  Erwartung  eines  baldigen  Recidivs  wurde 
gleich  nach  der  Operation  und  noch  mehrmals  während  der  nächsten  zwei  Wochen, 


i 
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damit  überliaapt  etwas  geschähe,  die  ganze  Wnndhöhle  der  Orbiia  mit 
reinem  blauem  Pyoktanin  (im  Ganzen  etwa  ein  Theelöffel  voll)  ein- 
gepulvert; in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  war  Qber  den  Znstand 
der  Wundfläche  nichts  Bestimmtes  auszusagen,  da  das  ganze  Oewebe  intensiv 
dunkelblan  gefärbt  war;  im  Laufe  von  zwei  Wochen  aber  heilte  die  Wnnde 
wider  Erwarten  mit  glatter  Karbe  und  Einziehung  der  Lider.  Auch 
besserte  sich  das  früher  recht  elende  Allgemeinbefinden  der  Pat.  Heute,  aho 
ein  Jahr  nach  der  Operation,  hat  Fat.  sich  wieder  vorgestellt  und  wird  sie  dem 
Vereine  demonstrirt:  ein  Recidiv  ist  nicht  eingetreten,  die  Narbe  ist  glatt, 
stark  eingezogen;  Allgemeinbefinden  gut.  Vortr.  hält  es  ffir  möglich,  in  diesem 
Falle  den  gOnstigen  Ausgang  dem  Pyoktanin  zuzuschreiben,  welches,  wie  es 
schien,  eine  ätzende  Wirkung  auf  das  Gewebe  ausQbte.  Das  Mittel  wäre  in 
ähnlichen  Fällen  noch  zu  versuchen.     (Petersb.  m.  W.) 

6)  Some  Facts  Every  Practitioner  ought  to  know  about  Squint, 
by  A.  R.  Baker,  Cleveland.  B.  empfiehlt  folgende  Regeln  fQr  die  Behandlung 
des  Strabismus.  Altemirendes  Schielen  von  annähernd  gleicher  Stärke  auf  beiden 
Augen  braucht  selten  operirt  zu  werden,  schwindet  vielmehr  bei  voller  Correc- 
tion  der  Ametropie.  Ist  das  Schielen  einseitig  und  die  Sehschärfe  dabei  gnt» 
so  gilt  dasselbe,  nur  soll  gelegentlich  (?)  Atropin  eingeträufelt  und  das  Auge 
verdeckt  werden.  Gleichzeitig  empfehlen  sich  orthopädische  Uebungen  nach 
Landolt.  Ist  aber  die  Sehschärfe  mangelhaft  und  gewinnt  auch  nicht  durch 
Uebung  mit  corrigirenden  Linsen,  so  kann  nur  von  einer  kosmetischen  Operaüoo 
die  Rede  sein,  die  nach  dem  6.  Lebensjahr  jederzeit  am  Platze  ist.  Ist  die 
Sehschärfe  noch  ziemlich  brauchbar,  so  ist  von  Zeit  zu  Zeit  sorgiUltig  zu  prüfen, 
ob  sie  nicht  in  der  Abnahme  ist.  In  diesem  Falle  müsste  sofort  die  OperatioD 
gemacht  werden.     (Transact.  of  the  Ophth.  Society.    Vol.  IX.)     Peltesohn.       i 

7)  Retinitis  diabetica,  by  Harry  Friedenwald.  (Arch.  of  Ophthal- 
mology,  1891.  Nr.  4).  Verf.  schildert  einen  Fall  von  diabetischer  Retinitis 
bei  einer  64  jährigen  Dame,  welcher  sich  nahezu  vollständig  mit  dem  Typus  der 
Krankheit,  wie  ihn  Hirschberg  beschrieben  hat,  deckt.  Das  Sehvermögen 
nahm  bei  rein  diätetischer  Behandlung  langsam  ab.  Peltesohn. 

8)  Pyoktanin  bei  Hornhautulcerationen,  von  Dr.  Seiler  (Si  Petorsb. 
med.  W.  1891,  Nr.  35).  Nach  den  Versuchen  an  der  Dorpater  Augenklinik 
kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  das  Pyoktanin  eine  desinficirende  Wirkung 
nur  dann  habe,  wenn  es  direct  auf  eine  GeschwQrsfläche  gebracht  wird,  und  die 
Eitersecretion  günstig  beeinflusst,  indem  der  Eiter  an  Menge  abnimmt.  £ä 
diffundirt  nicht  in  die  Gewebe  und  hat  vor  den  anderen  gebräuchlichen  Mitteln 
gegen  Homhautgeschwtre  nichts  voraus.  Peltesohn. 

9)  A  Peculiar  Glioma  (Neuroepithelioma?)  of  the  Retina,  by 
Simon  Flexner.  (Johns  Hopkins  Hosp.  Bullet.  Aug.  1891.)  Enthält  die 
mikroskopische  Untersuchung  eines  hereditär  belasteten  Falles  von  Netzhaut- 
geschwulst  bei  einem  wenige  Monate  alten  Kinde.  Peltesohn. 

10)  Ueber  Platzangst  und  Gesichtsfeldbeschränknng,  von  Dr. 
Niüüeu.  (Deutsche  med.  Woch.  1891,  Nr.  13.)  N.  beobachtete  einen  33jäh- 
rigen,  äusserst  kräftigen  und  sich  genau  controlirenden  Patienten,  welcher  an 
Platzangst  und  gleichzeitig  an  einer  hochgradigen  concentrischeu  Gesichtsfeld- 
einengung litt.  Mit  der  Wiederherstellung  des  Gesichtsfeldes  besserte  sich  auch 
das  psychische  Leiden.  Verf.  hält  diesen  Zusammenhang,  auf  den  schon  Wesi- 
phal  1885  aufmerksam  machte,  fQr  prognostisch  wichtig,  das  Leiden  selbst  fQr 
eine  vasomotorische  Neurose.  Peltesohn. 

11)  Ueber   eine   doppelseitige   fötale  Augenkrankheit,   von  Dr. 
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S.  Sachannek  in  Zflrich.  (Beitr.  z.  path.  Anatomie  n.  z.  allgem.  Pathologie, 
Bd,  IV,  H.  5.)  S.  beschreibt  eine  Blutung  ans  dem  centralen  Hanptgefäss  des 
Glaskörpers  oder  einer  seiner  Verzweigungen »  Ketinitis  pigmentosa  und  starke 
HjperäiDie  der  Aderhant,  Sclera  und  der  nächsten  Umgebung  bei  einem  12 — 13 
Wocheo  alten  Fdtns.  Peltesohn. 

12)  Ueber  Opticusatrophie  in  Folge  einer  Alveolarperiostitis, 
?on  Schneider  in  Erlangen.  (D.  Monatsschrift  f.  Zahnheilk.  1890,  Nr.  11.) 
Die  Fat.,  welcher  eine  Reihe  kranker  Zähne  entfernt  werden  mussten,  klagte 
^ber  ziehende  Schmerzen  in  der  linken  Gesichtshälfte,  Kopfschmerzen  nnd 
stechende  Schmerzen  im  linken  Auge.  Der  rechte  Sehner?  war  atrophisch,  die 
Qefahr  der  Atrophie  auf  der  linken  Seite  stand  zu  befürchten.  Nach  der  Ent- 
fernung der  Zähne  schwanden  alle  Schmerzen  und  allmählich  trat  auch  vermehrte 
Sehschärfe  wieder  ein.  Verf.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  die  im  Periost  vor- 
handene Entzündung  längs  der  Nervenscheiden  bis  zur  Orbita  und  dem  Foramen 
opücnrn  fortgeschritten  sei,  in  Folge  dessen  seien  die  Erscheinungen  im  Opticus 
aofgetreten.  Peltesohn. 

13)  Beiträge  zur  hypnotischen  Suggestivtherapie  bei  Augen- 
leiden, von  Dr.  E.  Ritzmann.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  XX,  Nr.  3.) 
Prof.  Forel  heilte  in  Gegenwart  des  Verf.  einen  hartnäckigen,  allen  Behand- 
hngsmethoden  trotzenden  Fall  von  Blepharospasmus  idiopathicus  seu  hjstericus 
bei  einer  35  jährigen  Bauemdime  durch  mehrmalige  Hypnose.  Ebenso  gelang 
tö  ihm,  eine  Anästhesia  retinae  bei  einem  18jährigen  Dienstmädchen  in  zwei 
Sitzungen  zu  beseitigen.  Peltesohn. 

14)  Retrobulbäre  Neuritis  und  andere  Läsionen  des  Opticus 
nach  Influenza,  von  Dr.  J.  E.  Weeks.  (N.  York  Med.  Journ.  1891,  Nr.  6.) 
Keoritis  optica  nach  Influenza  ist  relativ  selten,  sie  tritt  ein-  oder  beiderseitig 
auf  und  kann  vorübergehende  oder  bleibende,  partielle  oder  totale  Blindheit 
bervorrufen.  Die  Störungen  beginnen  3 — 14  Tage  nach  dem  Influenzaanfall 
und  schreiten  ziemlich  schnell  vorwärts.  Immer  gehen  ihnen  heftige  Stirn-  und 
penorbitale  Kopfschmerzen  voraus.  Die  Form  der  Skotome  hängt  von  der  Locali- 
sation  der  neuritischen  Erkrankung  ab.  Liegt  dieselbe  dicht  hinter  dem  Bulbus, 
so  sind  die  centralen  Fasern  der  Papille  afficiri,  liegt  sie  nahe  dem  Foramen 
opticum,  so  leiden  die  peripheren  Fasern  zuerst.  Die  Behandlung  hat  nur  eine 
geringe  Wirkung.  Etwaige  Heilung  erfolgt  spontan  zugleich  mit  der  Besserung 
des  Allgemeinbefindens.  Die  Neuritis  der  motorischen  Nervenzweige,  welche  in 
allen  zum  Auge  ziehenden  Nervenstämmen  auftreten  kann,  gleicht  der  postdiph- 
^rischen  Parese  und  ist  meist  vorübergehend.  Peltesohn. 

15)  The  Use  of  the  Actual  Cautery  in  Infected  Ulcers  of  the 
Cornea,  by  J.  H.  Claiborne.  (New- York  Med.  Journ.  Mai  30,  1891.)  Die 
^terisation  ist  bei  allen  Arten  inficirter  Hornhautschwärungen  indicirt  und 
^währt  sich  bei  geeigneter  und  genügender  Anwendung  als  eine  sehr  kurze, 
prompte,  sichere  und  erfolgreiche  Behandlungsmethode.  Pat.  sitzt  auf  einem 
Stohl  und  lehnt  den  Kopf  gegen  die  Brust  des  hinter  ihm  stehenden  Arztes, 
^iit  Assistent  hält  zur  Linken  des  Kranken,  unsichtbar  für  denselben,  eine 
Spiritoslampe.  Mit  den  Fingern  der  linken  Hand  fixirt  der  Arzt  die  auseinander 
gezogenen  Lider  an  den  Orbitalrändem  und  drückt  dabei  leicht  den  Bulbus  nach 
uinten.  Mit  der  Rechten  hält  der  Arzt  den  Knopf  einer  Sonde  in  die  Flamme 
^d  legt  ihn  dann  schnell  auf  die  Geschwürsoberfläche,  ohne  mehr  als  eine 
leise  und  kurze  Berührung  auszuüben.  Damach  wird  der  Bulbus  mit  der  ge- 
wöhnlichen 1 :  5000  Snblimatlösung  bespült  und  ein*Druckyerband  angelegt,  der 
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etwa  12 — 18  Stdn.  liegen  bleibt.    Cocain  genfigt  voUatändig  znr  An&sthesie,  ja 
auch  ohne  Cocain  lässt  sich  die  kleine  Operation  ohne  Schmerz  YoUfflhren. 

Peltesohn. 

16)  The  Eye  Symptoms  of  Brain  Disease»  by  Charles  Zimmer- 
mann. (Transact.  of  the  Wisconsin  State,  Med.  Society,  1891.)  Der  Artikel 
enthält  eine  mehr  litterarische  Studie  fiber  die  Papillitis  und  Hemianopsie. 

Peltesohn. 

17)  Die  Refractionsentwickelung  des  menschlichen  Auges.  Vor- 
trag gehalten  im  Vereine  deutscher  Aerzte  in  Prag  am  6.  Mai,  von  Dr.  Herrn- 
heiser.  (Prager  med.  Wochenschrift.  1892.  Nr.  19  u.  20.)  ä.  hat  Refractions- 
bestimmungen  von  13000  Augen  vorgenommen  und  unter  diesen  56  ^/^  Hyper- 
metropen  gefunden.  Sein  Hauptaugenmerk  richtete  er  darauf,  den  Zeitpunkt  zu 
fixiren,  in  welchem  eine  Aenderung  des  Brechzustandes  nur  ausnahmsweise 
stattfindet.  Von  1920  Augen  von  Kindern  im  Alter  von  8 — 14  Tagen  (Klinik 
des  Prof.  Epstein)  zeigten  alle  (mit  Ausnahme  eines  Kindes)  hypermetropischen 
Refractionszustand.  Als  Durchschnittshyperopie  des  Auges  dos  Neugeborenen 
fand  er  2,32  D.  Im  Alter  von  1 — 6  Jahren  untersuchte  er  '546  Augen  und 
fand  40/0  M,  24  7«  E  und  72  "/^  H.  Bei  der  Untersuchung  der  im  Alter 
von  6—20  Jahren  stehenden  Individuen  (Volksschüler  und  Mittelschüler)  fand 
er  die  bereits  mehrfach  erwiesene  Thatsache  bestätigt,  dass  mit  der  Höhe  der 
Classe  der  Procentsatz  von  Kurzsichtigen  zunehme.  In  einer  Knabenvolks- 
schule fand  er  5^/^  M,  in  den  Waisenhäusern  über  10^/q,  im  Taubstummen- 
institute 8**/o  M.  Die  Hyperopie  überstieg  immer  50  ^Z^^.  Die  Mittelschulen 
betreffend,  fand  er  in  den  Realschulen  einen  Durchschnittsprocentsatz  an  My- 
open 17,25^/0  und  15,20  7o»  i^  den  Gymnasien  23,12^0»  derselbe  stieg 
jedoch  in  einer  Realschule  von  5,6  ^/^  auf  41%,  in  einer  zweiten  von  13% 
auf  35,7%,  und  in  einem  Gymnasium  von  13,41^/^  auf  46%.  Von  Indi- 
viduen, die  mit  dem  14.  Jahre  im  Schulbesuche  aufgehört  hatten,  oder  die  im 
Alter  von  14 — 20  Jahren  standen,  untersuchte  er  943  Augen,  und  fand  unter 
diesen  9,33  ®/(j  Myopien.  Die  Untersuchung  von  5426  Augen  von  Personen 
jeglicher  Besdiäffcigung  und  jeglichen  Alters  (über  20  Jahre)  lieferte  30  %  E, 
56  ®/^,  H,  und  13%  M.  Bei  einem  Infanterie- Regiment  untersuchte  er  1878 
Augen  und  fand  auch  hier  den  hyperopischen  Refractionszustand  überwiegend. 
Während  die  Freiwilligen -Abtheilung  28  ^/^  Myopen  ergab,  betrug  die  Zahl 
der  Myopen  bei  der  übrigen  Mannschaft  ntir  9  ^/q.  H.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Menschen  ausnahmslos  als  Hyperopen  geboren  werden;  mit  zuneh- 
mendem Wachsthum  nimmt  die  Axenlänge  des  Auges  zu.  Je  mehr  Nahearbeit 
dem  Auge  zugemuthet  wird,  um  so  grösser  die  Gefahr  des  Eurzsichtigwerdens 
bei  mitgebrachter  Disposition  zu  demselben.  Mit  dem  20.  —  24.  Lebensjahre 
ist  die  stabile  Einstellung  im  accommodationslosen  Zustand  erreicht.  Aende- 
rungen  derselben,  besonders  eine  Refractionszunahme  durch  Längen  wachsthum 
der  Augenaxe,  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Nur  im  Greisenalter 
wächst  neuerdings  der  Procentsatz  der  Myopie;  eine  Erscheinung,  die  mit  der 
beginnenden  Oataractbildung  im  Zusammenhange  stehen  dürfte.  H.  hat  3400 
Orbitae  bei  seinen  Refractionsbestimmnngen  gemessen;  die  dabei  geroachteo 
Erfahrungen  bestätigten  das  Stilling'sche  Gesetz  nicht.  Schenkl. 


um  EinsendoDg  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 
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L    Zur  Kenntniss  der  Spontanheilung  des  senilen 

Totalstars    vermittelst   der   intracapsulären  Resorption 

nebst  Bemerkungen  über  Cataracta  Morgagniana. 

Von  Dr.  J.  Mitvalsk^, 

Doeent  der  Augenheilkunde  an  der  k.  k.  böhm.  Universität  in  Prag. 

•  

Der  Vorgang  der  Spontanheilung  eines  Altersstares,  dessen  Wesen 
darin  besteht,  dass  derselbe  die  Eigenschaften  einer  Cataracta  Morgagniana 
annimmt,  deren  flüssige  Bestandtheile  dann  entweder  direct,  oder  erst  nach 
vorherigOT  Aufhellung  aus  der  Linsenkapsel  resorbirt  werden,  gehört  nach 
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der  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  angehäuften  Casuistik  zu  keinen  grossen 
Seltenheiten.  —  Bevor  ich  zur  Mittheilung  der  von  mir  beobachteten  Fälle 
schreiten  werde,  scheint  es  mir  passend,  die  bisher  bekannten  Fälle  anderer 
Autoren  kurz  zusammenzuste^llen,  speciell  desshalb,  weil  einzelne  derselben 
bis  jetzt  vollends  unbekannt  oder  aber  als  durch  anderweitige  Vorgänge 
entstanden  aufgefasst  sind. 

Das  letztere  betrifft  insbesondere  den  Fall  von  Szili,  ^  zugleich  den  ersten 
Fall  einer  intracapsulären  Cataractresorption  in  unserem  Sinne.  Ein  65jähnger 
Med.  Dr.  zeigte  vor  8  Jahren  eine  Starbildung  des  rechten  Auges;  vor  S^/^^  Jahren 
wurde  der  Star  für  reif  erklärt;  vor  3  Jahren  zwei  Glaucomanfälle,  wonach 
sich  Aufhellung  des  Stars  einstellte.  —  Der  in  der  Linsenkapsel  enthaltene 
Kemrest  ist  beweglich  und  verlegt  beim  Beugen  des  Kopfes  die  Pupille.  Mit 
+  11,0  D  beträgt  V  V9;  mit   +  15,0  D  liest  der  Patient  0,5  Sn. 

SziLi  sucht  die  Genesis  seines  Falles  in  einer  spontanen  Kapselroptur  eines 
in  starker  Quellung  befindlichen  Altersstares;  für  mich  besteht  jedoch  gar  kein 
Zweifel,  dass  es  sich  dabei  um  eine  intracapsulSre  Resorption  eines  Moboaoki*- 
sehen  Stars  gehandelt  haben  mag,  von  welchem  Vorgange  jedoch  dem  Verf. 
damals  nichts  bekannt  sein  konnte. 

Lange ^  beschreibt  folgenden  Fall:  Bei  einem  58jährigen  Mann  begann 
vor  11  Jahren  Starbildung  links,  der  Star  wurde  in  4  Jahren  reif;  7  Jahre 
später  fand  L.  eine  Cataracta  Morgagniana,  deren  dünnflüssige  Corticalis  auf- 
gehellt war,  sodass  der  Patient  mit  +  6,0  D  ^/g^  sieht  und  mit  +  12,0  D  2,25 
ScHWEiGGBB  Hest.  Das  Linsenvolumen  nicht  wesentlich  verändert  —  Nach 
weiteren  2  .Jahren  fand  Lange  ^  den  hellen  Kapselinhalt  resorbirt,  die  Kapsel 
geschrumpft,  in  ihrer  unteren  Partie  von  der  Regio  ciliaris  losgelöst,  sodass  der 
darin  enthaltene  Linsenkernrest  in  centrale  Pupillartheile  dislocirt  erscheint; 
mit  +  9,0  D  ist  V  Vco- 

Der  Fall  von  Nordman:*  Ein  56 jähriger  Bauer  verlor  vor  3  Jahren  durch 
Cataractbildung  beiderseits  das  Sehvermögen;  vor  8  Monaten  Gataractextractioii 
links.  Jetzt  ist  am  rechten  Auge  die  Linsenmasse  resorbirt  ausser  dem  Nuclens, 
der  in  der  tiefsten  Stelle  der  in  ihrer  Vorderwand  mit  kreideweissen  Punkten 
versehenen  Kapsel  liegt.  Mit  +  10,0D  ist  V^a«»  stenopäisch  %;  mit  +18,0D 
liest  er  Jaegeb  2  auf  8  Zoll. 

Die  Fälle  von  Bbbttadeb:^  1.  Ein  45 jähriger  Mann  zeigte  schon  im 
Jahre  1862  linkerseits  eine  halbreife  Cataract;  im  Jahre  1871  fand  B.  eine 
aufgeheilte,  partim  resorbirte,  abgeplattete  MoBGAGNi'sche  Cataract  ohne  Linsen- 
kem  mit  zitternden  Cholestearinkrystallen;  im  Jahre  1885  war  der  Eapselsack 
leer  und  im  unteren  äusseren  Quadranten  von  der  Regio  ciliaris  abgelöst  und 
schlotternd.  V  war  mit  +  Ve  '^/ao  (schon  im  Jahre  1874).  —  2.  Ein  50 jäh- 
riger Mann  zeigte  schon  im  Jahre  1867  linkerseits  eine  noch  nicht  reife  Kern- 
cataract;  im  Jahre  i881  fing  er  an,  an  dem  Auge  das  Sehen  wieder  zu  er- 
langen, und  B.  fand  eine  aufgehellte  MoBGAGNi'sche  Cataract  mit  nach  unten 


^  HiRSCHBEBO's  Ceotralbl.  f.  prakt.  Angenh.   Vlll.  Jahrg.  S.  17  etc.   1884. 

*  V.  Geaepbs  Archiv  f.  O.    XXX.  Bd.,  3.  Abth.,  S.  211  etc.,  1884. 
»  Ebenda.    XXXIL  Bd.,  4.  Abth.,  S.  281  etc.,  1886. 

*  Knapp-Schweiogbr's  Archiv  f.  A.    XIV.  Bd.,  S.  165  etc.,  1885. 

*  Bericht  über  die  17.  Versammlang  d.  ophth.  Ges.  zu  Heidelberg,  S.  47  etc.,  1885. 


291 


gesunkenem  X^insenkern  und  Cholestearinkrystallen.     V  mit  + 
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Im  Jahre  1885  ^ar  das  Kernrudiment  resorbirt  and  der  leere  Kapselsack  war 
am  unteren  Umfange  von  der  Zonula  gelöst.  —  3.  Eine  Frau  zeigte  im  Jahre 
1871,  als  sie  im  48.  Lebensjahre  stand»  linkerseits  eine  unreife  Kemcataract; 
im  Jahre  1B84  fing  sie  an,  auf  dem  Auge  wieder  besser  zu  sehen.  B.  fand 
einen  ähnlicben  Befund,  wie  in  seinem  zweiten  Falle.  Mit  +  7$  i^^  V  %.  — 
In  3  Monaten  darnach  war  der  Kernrest  aufgesaugt. 

Einen  weiteren  Fall  publicirte  auch  Spbimon.^ 

Ds  Wbck£B*  theilt  mit,  dass  er  in  zwei  Fällen  Gelegenheit  hatte,  einen 
progressiven  and  beinahe  totalen  Schwund  einer  MoBOAONi*schen  Cataract  zu 
beobachten.  Bei  den  zwei  Kranken,  die  nahe  den  siebziger  Jahren  waren,  war  das 
linke  Ange  an  einer  senilen  Cataract  mit  Erfolg  operirt;  die  Cataract  des  rechten 
Auges  machte  in  folgenden  Jahren  eine  Veränderung  in  eine  MoBOAONi'sche 
Cataract  durch,  als  sich  plötzlich  daselbst  ein  acuter  glaucomatöser  Insult  ein- 
gestellt bat,  wesshalb  db  W.  bei  dem  einen  Kranken  eine  Iridectomie,  bei  dem 
anderen  zaerst  Sclerotomie,  und  erst  später  Iridectomie  vollftihrte.  Dem  folgte 
jedoch  allmählich  eine  progressive,  zuletzt  complete  Resorption  der  verflüssigten 
Linsenpartien,  und  es  blieb  nur  ein  nach  unten  gesunkenes,  in  der  hülsen- 
förmigen  liinsenkapsel  eingeschlossenes  Kernrudiment  übrig.  Bei  dem  zweiten 
Patienten  waren  Cholestearinkrystalle  zu  sehen;  das  Sehvermögen  betrug  bei 
demselben  nur  Veo*  ^^  ^^  ^^^®  ^^  Folge  von  Strabismus  conv.  ambljopisch 
war.  —  i>s  Wbokbb  glaubt  die  Filtration  durch  die  Narbe  als  ätiologisches 
Moment  des  erwähnten  Vorganges  ansehen  zu  sollen  und  endigt:  „des  faits 
semblables  n*ont  pas  ^t^  relat^s  en  Ophthalmologie  autant  que  nous  le  sachions.'' 

Paui^  Mbybb^  publicirt  über  unseren  Gegenstand  eine  werth volle,  ein- 
gehende Abhandlung  und  theilt  endlich  einen  neuen  Fall,  den  Lbbeb  beobachtet 
hatte,  mit.  —  Ein  59 jähriger  Mann  bemerkte  vor  17  Jahren  eine  Abnahme 
des  Sehvermögens  am  rechten  Auge;  vor  ca.  2  Jahren  trat  daselbst  eine  hef- 
tige, schmerzhafte,  14  Tage  dauernde  Entzündung  auf.  —  Leber  fand  die 
PupiUe  kemschwarz,  die  mit  hellen  Pünktchen  besetzte  Vorderkapsel  leer;  eine 
glancomatöse  Excavation  vorhanden  bei  nur  quantitativer  Lichtempfindung.  — 
Auch  linkerseits  ist  die  senile  Cataract  mit  Qlaucom  complicirt  vorhanden. 

Aehnliche  Fälle  sollen  auch  Kipp^  und  Gad^  veröffentlicht  haben,  mir 
waren  jedoch  ihre  Arbeiten  nicht  zugänglich. 

CzsBMAK^  theilt  folgende  Fälle  mit:  1.  Bin  64jähriger  Mann  zeigte  seit 
b  Jahren  Sehstörung  des  rechten  Auges,  seit  3  Jahren  sei  es  erblindet.  — 
Cz.  fand  am  rechten  Auge  einen  glaucomatösen  Zustand;  der  Linsenkem  ist  in 
der  tiefsten  Partie  des  sonst  leeren  Kapselsackes  eingeschlossen,,  schlottert 
sammt  der  Kapsel;  glancomatöse  Excavation  bei  vollständiger  Amaurose  vor- 
handen. Linkerseits  eine  hypermature  Cataracta  senilis.  —  2.  Eine  71  Jahre 
alte  Frau  war  mit  dem  rechten  Auge  seit  der  Kindheit  schielend  und  amblyo- 
piseh;  vor  9  Jahren  hatte  sie  daselbst  eine  Entzündung  mit  etwas  Schmerzen. 
—  Cz.  fand  hintere  Synechien,  in  der  tiefsten  Partie  der  geschrumpften  Kapsel 


*  Medycyna,  1886,  S.  176.    Mir  im  Original  nicht  zagänglich. 
«  Trait^  oomplet  d'ophth.    IL  Tome,  p.  702,  1886. 

«  V.  Gbabpb's  Archiv  f.  0.    XXXIII.  Bd.,  1.  Abth.,  S.  159  etc.   1887. 

♦  Americ.  Joum.  of  Ophth.    IV.  Vol ,  6.  p.  157,  1887. 

*  Nord,  ophth.  Tidskrifb.    I.  Bd.,  S.  262,  1888. 

•  Zbhbndeb's  klin.  Monatsbl.  f.  A.    XXIX.  Bd.,  Apfilheft  1891. 
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den  Linsenkern  eingeschlossen.  Fondos  oculi  undeutlich  zu  sehen,  ist  jedoch 
normal.  —  3.  Ein  65  Jahre  alter  Mann  bemerkte  seit  Jahren  eine  Abnahme 
des  Visus  am  rechten  Auge,  wo  ein  reifer  Star  zu  sehen  ist  Nach  Cocalni- 
siren  zum  Zwecke  der  Extraction  wird  die  Cornea  matt,  die  Spannung  nimmt 
zu;  desshalb  Iridectomie  nach  oben.  —  Nach  9  Wochen  ist  die  Linsenma&ae 
resorbirt,  die  Kapsel  oben  vom  Ciliark((rper  abgezogen,  einen  etwas  schlotternden 
Linsenkem  enthaltend.    Fundus  oculi  nur  undeutlich  zu  sehen.    Mit  +  12,0  D 

ist  V  i.Veo- 

Natan80n*s  Fall:^   Ein  65 jähriger  Bauer  ist  seit  14  Jahren  am  rechten 

Auge,  welches  auch  in  divergenter  Stellung  sich  befindet,  blind.  Die  Linse  besteht 

nur  aus  einer  geschrumpften,  in  der  Mitte  stark  getrübten  Kapsel,  welche  in 

ihrer  untersten  Partie  einen  Linsenkem  beherbergt;  periphere  PupiUarpartien 

schwarz.     Mit  +  12,0  D  ist  V  %o'  ^n- 

CHinLEs  HiooENs's  Fall:^  Bei  einem  57jährigen  Manne  war  das  rechte 
Auge  seit  10  Jähren  leidend.  Im  Verlaufe  von  8^/2  Jahren  konnte  der  Kranke 
damit  nur  die  seitlich  gelegenen  Gegenstände  wahrnehmen.  Seit  iVs  J^^^ren 
verbessert  sich  das  Sehen  auch  im  Centrum.  —  Ch.  H.  fand  beinahe  die  ganze 
Linse  resorbirt;  es  blieb  nur  die  getrübte  Kapsel  übrig.  Mit  +  3,5  ist  V  ^/sv 
mit  +  2^/4  wird  Jaeoeb  Nr.  10  in  6  Zoll  Entfernung  gelesen. 

Der  zuletzt  angeführte  Fall  wurde  in  der  Sitzung  der  „Ophthalm.  Society 
of  the  United  Kingdom"  vom  5.  Mai  d.  J.  mitgethei  i  In  der  daran  ange- 
knüpften Discussion  bemerkt  Lang,  dass  er  auch  einen  Kranken  gesehen,  bei  dem 
eine  beinahe  totale  Aufsaugung  einer  senilen  Cataract  im  Verlaufe  von  2  Jahr^ 
eingetreten  war,  der  Kern  war  dabei  auch  in  dem  unteren  Falz  der  Kapsel 
gelegen;  der  Kranke  sah  mit  Correctionsgläsem  sehr  gut.^ 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  die  Casuistik  der  intracapsulären,  spontanen 
Resorption  der  Altersstare  um  zwei  weitere  Fälle  zu  bereichem. 

1.  Fall.  A.  H.,  77  Jahre  alte  Klempnergattin,  wurde  am  16.  Mai 
1889  auf  die  k.  k.  böhmische  Augenklinik  aufgenommen.^  Sie  giebt  an, 
dass  ihr  vor  ca.  14  Jahren  ein  Cataract  des  linken  Auges  extrahirt  wurde; 
schon  damals  sah  sie  auch  mit  ihrem  rechten  Auge  nicht  Später  schenkte 
sie  ihrem  rechten  Auge  keine  Aufmerksamkeit  mehr,  da  sie  mit  dem  ope- 
rirten  linken  Auge  genügend  sah.  Es  vergingen  viele  Jahre  —  Patientin 
weiss  nicht  genau  wie  viele  — ,  als  sie  gewahr  wurde,  dass  sie  auch  mit  dein 
rechten,  nicht  operirten  Auge  sehe.  —  Status  präsens:  Linkerseits  hni 
ich  einen  keinesfalls  zufriedenstellenden  Erfolg  nach  einer  Daviell'sohen 
Cataractextraction;  V  betragt  mit  +  12,0  D  Vg-  Im  Glaskörper  sind  viele 
flockenformige,  bewegliche  Trübungen  zu  sehen.  —  Rechterseits  ist  äusser- 

lich  am  Bulbus  alles  normal;  die  Vorderkammer  tief,  die  normate  Regen- 

■ • 

^  Zehbndsb's  klin.  Monatsbl.  f.  A.    XXIX.  Bd.,  Decemberheft,  S.  428,  1891. 

*  The  Ophthalmie  Review,  IX.  Vol.,  June,  p.  185  etc.,  1892. 

^  GoBJUBv  bemerkt  in  einem  Referate  in  Wratsch  (Nr.  21,  S.  529,  1892),  dtfs 
ahnliche  Fälle  auch  Salomon  (Medical  Times  and  Qazette,  Tome  1,  p.  196,  278,  181^^) 
und  Peacht  (Ranking's  Abstracts,  Tome  1,  p.  1555,  1861)  pablicirt  haben  sollen. 

*  Ich  hatte  Gelegenheit,  den  Fall  am  24.  Mai  1889  in  dem  Vereine  der  böhmiscbeD 
Aerzte  zu  demonstriren  und  beschrieb  ihn  dann  in  der  bdhm.  medicin.  WoobeDsebrift 
„äasopis  lökafü  Cesknych",  Jahrgang  1889. 
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bogenhaat  schlottert  wie  bä  Aphakie,  die  Papille  ist  regelmftsaig  rund^  von 
4  mm  Durchmesser,  reagirt  prompt  An  der  Vorderfläche  des  äusseren  und 
unteren  Quadranten  des  PopiUarrandes  liegt  ein  in  die  Vorderkammer 
hineinragender,  eine  pracise  kreisförmige  Peripherie  aufweisender  Körper, 
von  2,5  mm  Transversaldurchmesser  und  von  einer  etwa  1  mm  betra- 
I  genden  Dicke,  von  einer  eiquisit  biconvezen  Form  und  der  Farbe  eines 
dunklen  Bernsteins.  Dieser  Körper  vollf&hrt  bei  sämmtlichen  Augenwen- 
dungen selbständige  und  ausgiebige  Bewegungen,  ja  springt  bei  rascheren 
Bnlbosezcursionen  von  seiner  Pupillarrandbasis  deutlich  nach  vorn  in  die 
Vorderkammer  ab;  er  ist  mit  seinem  in  die  Pupille  hineinragenden  Band* 
theile  nach  hinten  geneigt,  und  man  sieht  schon  mit  blossem  Auge,  dass 
derselbe  in  einem  feinen,  ganz  durchsichtigen,  von  der  Seite  grau  glän- 
zaiden  Häutchen  eingeschlossen  ist,  welches  die  nicht  mydriatische  Pupille 
ganz  einnimmt  und  sich  durch  dieselbe  hinter  die  obere  Irispartie  fortsetzt 
Von  vorne  besichtigt  ist  jedoch  die  Papille  tief  schwarz.  —  Mit  dem 
Augenspiegel  sieht  man  im  Glaskörper  ziemlich  viele  punktförmige  und 
flockenformige  bewegliche  Trübungen;  der  normale  Fundus  oculi  ist  gut 
m  sehen.     V  betragt  mit  +  12,0  D  Vs« 

Es  unterlag  wohl  keinem  Zweifel,  dass  wir  es  bei  diesem  Falle  um 

ieine  spontane  intracapeuläre  Aufsaugung  eines  senilen  Stares  auf  dem  Wege 
der  MoBOAONi'schen  Cataract  zu  thun  hatten;  es  war  uns  ganz  klar,  dass 
die  hülsenformige,  in  ihren  untersten  Partien  des  Kernrudiment  enthal- 
tende Kapsel  schrumpfte,  sich  dann  in  ihrem  unteren  und  lateralen  Um- 
fange von  der  Zonula  Zinnii  abgelöst  hatte  und  gelegentlich  durch  die 
Pupille  in  die  Vorderkammer  luzirte,  in  welcher  Stellung  sie  dann 
dauernd  verblieb,  auf  den  Pupillarrand  angelehnt  —  Nach  erzielter  My- 
driasis war  das  nicht  zu  verkennende  Verhältniss  noch  deutlicher.  Da 
sah  man  die  geschrumpfte,  sonst  aber  ganz  klare  Linsenkapsel  nur  in  der 
oberen  Ciliarkörpergegend  festhaftend,  von  den  lateralen  und  unteren  Ciliar- 
körperpartien  aber  stark  abgezogen.  —  Auch  bei  mydriatischer  Pupille  und 
bei  Rückenlage  sinkt  der  kleine  Linsenkem  keinesfalls  nach  hinten  um, 
sondern  bleibt  gleichmässig  nach  vorne  in  die  Vorderkammer  hervorragend. 
—  Die  Linsenkapsel  war  also  in  dieser  Lage  mit  dem  in  die  Vorder- 
kammer luxirten  Linsenkemrudiment  starr  geworden  und  das  Gewicht  des 
letzteren  ist  zu  klein,  um  dieselbe  grad  strecken  zu  können. 

Am  25.  Mai  1889  hatte  ich  die  Grelegenheit  gehabt,  durch  einen  etwa 
4  nun  b^ragenden  Homhautschnitt  mittelst  eines  löffeUormigen  Instru- 
mentes, welches  ich  hinter  das  Kernrudiment  mfährte,  dasselbe  sammt 
der  geschrumpften  Kapsel  hervorzuholen,  wodurch  dann  der  Visus  mit 
entsprechender  Oläsercorrection  auf  Vi.s  stieg.  —  Die  hervorgehdten  Linaen- 
leste  habe  ich  einer  Untersuchung  unterzogen,  wobei  ich  fand,  dass  die 
glasartige  Kapsel  über  dem  Kemrudiment  leicht  verschiebbar  ist,  leicht 
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berstet,  wonach  dann  das  Kernrudiment  frei  wird;  an  der  Kapsel  selbst 
konnte  ich  mikroskopisch  keine  einzige  wie  immer  veränderte  Zelle  nach- 
weisen. Das  Gewicht  des  Kernrudimentes  betragt  0.01  grm;  seine  Ober- 
fläche ist  abgeglättet. 

2.  Fall.  F.  M.,  65  Jahre  alter  Bauer,  kam  am  2.  April  in  meine 
Ambulanz  und  gab  an,  vor  16  Jahren  am  rechten  Auge  durch  eine  senile 
Cataract  erblindet  zu  sein;  vor  6  Jahren  Cataractextraction  daselbst  — 
Vor  8  Jahren  war  schon  die  Cataract  seines  linken  Auges  reif,  er  Hess 
jedoch  daselbst  keine  Operation  zu;  vor  einem  Jahre  bemerkte  er  zufällig, 
dass  er  das  Sehvermögen  seines  linken  Auges  wieder  erlangt  hat 

St  pr.:  Künstliche  Aphakie  des  rechten  Auges  mit  Iriscolobom ,  das 
Sehvermögen  betrug  daselbst  mit  +  12,0  D  ^/jq.  —  Am  linken  Auge  war 
äusserlich  alles  normal,  die  Vorderkammer  tief,  Iridodonesis;  die  Papille 
ist  in  ihrer  oberen  sichelförmig  gestalteten  Partie  schwarz,  während  die 
untere  Partie  derselben  von  einem  nach  oben  convexen,  schmutzig  gelben 
Körper  eingenommen  ist.  —  Bei  künstlicher  Mydriase  und  bei  focaler 
Beleuchtung  sieht  man  in  der  oberen  Pupillarpartie  die  leere  Linsen- 
kapsel ausgespannt,  deren  vordere  Lamelle  viele  punktförmige,  kreideweisse 
Trübungen  aufweist;  die  untere  Partie  des  Pupillarbereiches  ist  von  einem 
etwa  5  mm  im  Durchmesser  betragenden  Cataractkem,  der  eine  kreisrunde 
Peripherie  aufweist,  biconvex  ist  und  mit  seinem  untersten  Umfange 
beinahe  an  den  Ciliarkörper  reicht,  eingenommen.  —  Durch  die  obere 
Pupillarpartie  sieht  man  deutlich  das  Augeninnere.  Corpus  vitreum  ist 
normal  beschaffen,  ebenso  auch  der  Augenhintergrund.  V  beträgt  mit 
+  12,0  D  %3. 

Aus  dem  eben  Mitgetheilten  erhellt,  dass  die  Zahl  der  Spon- 
tanheilungen eines  senilen  Totalstares  durch  intracapsuläre 
Aufsaugung  und  Aufhellung  sich  heutzutage  auf  mehr  als  20 
sicher  constatirte  Fälle  beläuft  In  sämmtlichen  Fällen  geht  eine 
Verflüssigung  der  peripheren  Linsentheile,  oder  eine  Umwand- 
lung der  senilen,  reifen  Cataract  in  eine  Cataracta  hyperma- 
tura  fluida  seu  Morgagniana  voraus,  wozu  begreiflich  eine  ungleich 
lange  Zeitdauer,  regelmässig  viele  Jahre  noth wendig  sind.  Es  liegt  auf 
der  Hand,  dass  der  in  einer  solchen  Cataract  sich  herumwälzende,  in  den 
unteren  Linsenkapselfalz  gesunkene  Linseukem  die  verschiedensten  Dimen- 
sionen zeigen  wird,  je  nach  der  Art  des  Vorganges  der  Cataractbildung, 
der  Dauer  und  dem  Stadium  der  Rindenverflüssigung.  Ich  hatte  Gelegen- 
heit gehabt  an  extrahirten  MoBGAONi'schen  Cataracten  genaue 
Untersuchung  und  Messung  der  noch  festen  centralen  Partie 
vorzunehmen,  und  fand  in  dem  ersten  Stadium  derselben  in  den  Fällen, 
wo  die  Cataractbildung  durch  die  an  den  Linsenkern  sich  anschliessende 
Sclerose  der  benachbarten  Corticalelemeute  vor  sich  ging,  als  die  übrige 
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Cataractrinde  noch  breiartig  war,  die  festen  Linsenpartien  bis  7  mm  Breiten- 
dorcbmesser  und  4  mm  Dickendurohmesser  betragend ,  wobei  ihr  Gewicht 
ca.  0,13  grm  betrag.  Die  Oberfläche  der  festen ,  nach  nuten  gesunkenen 
Linsentheile  war  dabei  rauh,  es  lagen  noch  viele  Corticalschichten  der  sclero- 
sirten  Centralpartie  an.  —  In  dem  Stadium  jedoch ,  wo  der  Cortex  schon 
flüssig,  milchartig  ist,  ist  die  feste,  früher  central  gelegene,  jetzt  nach  unten 
gesunkene  Cataractpartie  auf  den  bernsteinartigen,  5 — 6  mm  breiten, 
2—3  mm  dicken  Kern  reducirt,  und  wiegt  ganz  conform  den  Beckeb'- 
schen*  Messungen  0,06  —  0,03  grm,  wobei  die  Fläche  desselben  feine 
Rauhigkeiten  zeigt,  als  Beweis,  dass  die  in  dem  Kapselsacke  der  Mob- 
OAGNi'schen  Cataract  enthaltene  Flüssigkeit  einen  lösenden  oder  mace- 
rirenden  Einfluss  auf  den  festen  Kern  besitzt  und  denselben  zu  verkleinern, 
ja  sogar  y  wie  ich  es  am  Ende  meiner  Abhandlung  durch  einen  beobach- 
teten Fall  werde  belegen  können,  ganz  aufzulösen  im  Stande  ist.  An  einem 
jeden  Linsenkemrest,  dessen  Transversaldurchmesser  nicht  bedeutend  unter 
3  mm  gesunken  ist,  kann  man  eine  weniger  gewölbte,  der  vorderen  Linsen- 
flache,  und  eine  bedeutender  convexe,  der  hinteren  Linsenflache  zugewendet 
gewesene  Fläche  unterscheiden. 

Sobald   nun  die  Corticalis  eine  flussige   Consistenz    ange- 
nommen  hat,    können    sich  an    der   MoBGAOKi'schen   Cataract 
Vorgänge  einstellen,  die  das  verloren  gegangene  Sehvermögen 
wiederherzuzustellen   in   der  Lage    sind.     Es  können   nämlich   die 
degenerirten,  detritusartigen,  mit  der  serös-wässerigen  Kapselflüssigkeit  eine 
Art  von  Emulsion  bildenden  Linsenfaserreste  au  Masse  abnehmen,   wäh- 
rend   das   serös -wässerige  Fluidum  dagegen  zunimmt,  sodass  daraus  ein 
Dünnerwerden  der  in  dem  Kapselsacke  enthaltenen  flüssigen  Masse  resul- 
tirt,  ja  es  kann  in  diesem  Stadium  sogar  zur  Scheidung  der  ersteren  von 
der  serös- wässerigen  Flüssigkeit  kommen,  wobei  sie  dann  einen  undurch- 
ächtigen  weissen,  das  untere  Linsenkapselsegment  einnehmenden  Nieder- 
schlag bilden,  während  die  durchsichtige  serös -wässerige  Flüssigkeit,  die 
ein  geringes  specifisches  Gewicht  aufweist,   die  oberen  Linsenkapselpartien 
einnimmt  —  Als  ein  Paradigma  dieses  Vorganges  kann  ich  einen  bereits 
in  meiner  oben  citirten  Mittheilung  enthaltenen  Fall  anführen,  wo  an  einer 
bei    einem  75  Jahre  alten  Mann   durch  einen  Homhautschnitt  in  unver- 
letzter Kapsel  extrahirten  MoROAGNi'schen  Cataract,  deren  Kern  4,5  mm 
Breitendurchmesser  betrug,  der  in  dem  nun  ganz  kugelig  gestalteten  Kapsel- 
sack enthaltene  Inhalt  sich  vor  meinen  Augen  in  drei  diverse  Schichtep 
schied;   die   tiefste   war    durch   den    bernsteingelben    Kern,   die  mittlere 
dann  durch  eine  dicke  Lage  weisser,  ganz  undurchsichtiger,  dichter  Linsen- 
detritusmassen,  und  die  oberste  endlich  durch  eine  ganz  klare  serös-wässerige 
Flüssigkeitsschicht  repräsentirt.    Die  in   diesem   Falle   histologisch   unter- 

*  Zur  Anat.  der  gesondiii  and  krankeD  Linse.    Wiesbaden  1883,  S.  179—180. 
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suchte  Linsenkapsel  wies  ausser  den  sog.  ,,Bl^<^b6i^zellen''  keine  wesentliche 
Veränderung  des  Eapselepithels  auf. 

Es  ist  klar,  sobald  es  mit  diesem  oben  geschilderten  ScheidungsTor- 
gange  des  flüssigen  Linsenkapselinhaltes  so  weit  gekommen  ist,  dass  der 
trübe  undurchsichtige  Linsendetritusniederschlag  einen  Theil  der  Papille 
frei  lässt,  muss  sich  das  verloren  gegangene  Sehvermögen  sofort  wieder- 
einstellen, wobei  der  jeweilige  Grad  desselben  hauptsächlich  dann  tod  der 
eventuell  vorhandenen  Vorderkapseltrübung,  eventuell  auch  von  dem  neuer- 
lichen Aufwirbeln  des  Linsendetritusniederschlages  abhängt.  Durch  die 
Fälle  von  Lanoe  und  Bbbttaüeb  ist  es  jedoch  klar  bewiesen  worden, 
dass  im  Verlaufe  der  Zeit  der  trübe  Linsendetritus  vollends  aufgelöst  und 
aufgehellt  werden  kann,  sodass  die  Linsenkapsel  ausser  dem  eventuellen 
Kemrest  nur  noch  ganz  klare  Flüssigkeit  beherbergt  —  In  einem  solchen 
Stadium  ist  das  Sehvermögen  definitiv  wiederhergestellt,  obwohl  dieses 
Stadium  keinesfalls  als  ein  Endstadium  betrachtet  werden  darf,  denn  es 
folgt  ja  demselben  eine  Resorption  der  aufgehellten  Flüssigkeit,  wie  das  ja 
speciell  an  dem  LANOE'schen  Falle  so  schön  illustrirt  ist. 

Es  giebt  jedoch  auch  einen  anderen  Modus,  durch  den  das  Seh- 
vermögen eines  eine  MoKGAONi'sche  Cataract  enthaltenden  Auges  wieder 
zurückerlangt  werden  kann,  und  der  besteht  darin,  dass  die  Resorption 
der  verflüssigten  Linsenmasse  gleichzeitig  sowohl  den  Linsen- 
detritus, als  auch  die  wässerige  Flüssigkeit  betrifft;  hier  wird 
das  Stadium  der  Klärung  des  flüssigen  Linsenkapselinhaltes  formlich  über- 
sprungen und  die  trübe  Masse  geht  als  solche  einer  directen  Resorption 
aus  dem  Eapselsacke  entgegen. 

Dieser  letzterwähnte  Modus  scheint  der  gewöhnliche  zu  sein. 

Die  Resorption  des  flüssigen  Linsenkapselinhaltes  steht  mit  dem  Vo- 
lumen des  in  der  MoBGAGNi'schen  Cataract  enthaltenen  Kerns  in   keiner 
bestimmten  Beziehung  und  kann  sich  bei  verschiedenen  Dimensionen  des- 
selben einstellen,  eventuell  ausbleiben;  denn  einzelne  Autoren  fanden,  dass 
in  der  sonst  leeren,  trockenhülsigen  Kapsel  die  festen  centralen,  nach  un- 
ten gesunkenen  Linsenreste  den  grössten  Theil  der  Pupille  einnehmen, 
während  Andere  nur  ganz  minimale  Kemreste  sahen  und  die  Uebrigen 
nicht  einmal  eine  Spur  eines  Kemrestes  aufzudecken  im  Stande  waren. 
Ebenso  steht  der  feste  Kernrest  mit  einer  MoBGAGNi*schen  Cataract  über- 
haupt in  keiner  bestimmten  Beziehung,  und  es  kann  eine  solche  eine  un- 
beschränkte Zahl  von  Jahren  bestehen,  bis  der  daselbst  früher  ganz  bestimmt 
wie  bei  einer  jeden  senilen  Cataract  vorhanden  gewesene  Kern  einer  totalen 
Auflösung  anheimfällt  und  man  dann  weder  klinisch  noch  anatomisch  eine 
Spur  desselben  aufzudecken  in  der  Lage  ist.  —  Einen  Fall  dieser  Art 
hatte  ich  Gelegenheit  gehabt  am  15.  Mai  1892  zu  sehen  und  zu  operir^; 
und  es  sei  mir  gestattet,  denselben  kurz  anzuführen:  Eine  6S  Jahre  alte 
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Fraa  A.  A.  war  seit  ihrem  45.  Lebensjahre  am  linken  Ange  durch  Cataract- 
iääang  blind  geworden;  am  rechten  Auge  hatte  sich  der  Star  erst  seit 
einem  Jalure  bemerkbar  gemacht  —  St.  pr.:  Rechterseits  ist  ein  intume- 
sdrender  Greisenstar;  linkerseits  ist  der  Star  rein  weiss,  zeigt  einen  un- 
bedeutenden Stich  ins  bläuliche,  entbehrt  jeder  Structur,  sodass  der  Schluss 
gaogea  werden  mnsste,  dass  es  sich  um  eine  .milchige ,  MoBGAGNi'sche 
Cataract  handelt  Es  war  jedoch  absolut  unmöglich,  bei  diversesten  Kopf- 
stellungen in  der  Pupille  einen  Nucleusrest  zum  Vorscheine  zu  bringen. 
Nachdem  ich  nun  durch  einen  Homhautsohnitt  den  Star  aus  der  Pupille 
hinausschlüpfen  liess  und  draussen  zum  Platzen  brachte,  habe  ich  mich 
überzeugen  können,  dass  in  dem  Kapselsacke  keine  Spur  eines  Cataract- 
kemes  vorhanden  war.  —  Es  war  in  diesem  Falle  zwar  eine  Spur  einer 
Iridodon^s  zugegen,  eine  deutliche  Verringerung  des  Gataractvolumens 
oder  eine  Tendenz  zur  Aufhellung  des  flüssigen  Kapselinhaltes  war  in 
diesem  Falle  nicht  zu  constatiren.  Das  Auge  war  nach  der  Operation 
ganz  sehtüchtig,  obwohl  die  Hornhaut  eine  excentrische  Makel  aus  einer 
nicht  sicher  gestellten  Ursache  trug. 

Wie  aus  der  beigefugten  Litteratur  ersichtlich,  waren  die  von  uns  in 
Betracht  gezogenen  Altersstare  verhältnissmässig  oft  complicirt.  —  Bein 
waren  nur:  der  Fall  Ton  Lange,  NonnsfAN,  drei  Fälle  von  Bbettaüeb, 
der  Fall  von  Higoens,  Lang  und  unsere  zwei  Fälle.  —  Auffallend  ist 
die  häufige  Complication  mit  Glaucom;  sie  war  bei  dem  Falle  von 
SztLiy  bei  zwei  Fällen  de  Weoker's,  bei  dem  Falle  von  Mbyeb  und  bei 
zwei  Fällen  Czebmak's  vorbanden.  —  Ein  bestimmtes  ätiologisches  Yer- 
hältniss  zwischen  dem  Glaucom  und  der  MoBGAGNi'schen  Cataract  lässt 
sich  jedoch  nicht  sicherstellen;  man  kann  nur  behaupten,  dass,  sobald  bei 
einem  von  den  mitgetbeilten  Fällen  eine  MoBGAGNi'sche  Cataract  durch 
ein  hinzugetretenes  Qlaucom  complicirt  wurde,  eine  Resorption  der  flüssigen 
Bestandtheile  derselben  eingetreten  war,  die,  wie  es  der  dritte  Fall  von 
CzEBMAK  beweist,  dabei  auch  sehr  rasch  von  Statten  gehen  konnte. 

Es  verdient  noch  bezüghch  der  Complicationen  der  mitgetbeilten  Fälle 
registrirt  zu  werden:  der  zweite  Fall  von  Czebmak,  wo  ein  seit  der  Kind- 
heit des  Individuums  schielendes  amblyopisches  Auge  vor  9  Jahren  eine 
durch  Cataractbildung  gefolgte  Iritis  überstanden  hatte  —  die  intracap- 
suläre  Resorption  geschah,  hier  also  an  einer  Cataracta  adhaerens;  —  dann 
der  zweite  Fall  de  Wbckeb's  und  der  Fall  Natanson's,  wo  das  betreffende 
Auge  sich  ebenfalls  in  einer  Schielstellung  befand. 

lieber  das  weitere  Schicksal  der  betreffenden  Fälle  ist  nur  wenig  zu 
bemerken.  Die  schon  bei  jeder  MoBGAGNi'schen  Cataract  stark  gelockerte 
Zonula  Zinnii  wird  durch  den  Vorgang  der  Resorption  noch  lockerer,  ja 
reisst  in  einzelnen  Peripherietheilen  durch,  sodass  die  geschrumpfte  Linsen- 
kapsel von  ihrer  Anheftungsstelle   an   der  Regio  ciliaris  sich  trennt  und 
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vielleicht  nur  an  einzelnen  Zonulafadchen  hängen  bleiben  kann  und  selbst- 
verständlich mehr  oder  weniger  stark  schlottert.  Dass  es  dabei  sogar  zur 
spontanen  Luxation,  oder  Subluxation  des  geschrumpften  Kapselsackes  und 
des  eventuellen,  darin  enthaltenen  Kemrudimentes  kommen  kann,  darüber 
belehrt  uns  am  besten  unser  erster  Fall. 


IL  Knapp's  Kollzange  (Koller  forceps)  zur  Behandlung 

des  Trachoms. 

Von  Dr.  B.  B.  Gepner  jr., 

AssbteDteD  an  dem  Ophthalmologischen  Institute  in  Warschau. 

In  den  letzten  Jahren  sind  verschiedene  Vorrichtungen  zum  Aus- 
drücken der  Trachomkörner  angegeben  worden,  und  gewiss  verdankt  den- 
selben eine  grosse  Menge  von  Trachomkranken  die  Abkürzung  ihrer 
Krankheit 

Fast  alle  diese  Instrumente  haben  jedoch  einen  Mangel:  man  kann 
damit  nur  einzelne  oder  wenige  Follikel  auf  einmal  zerstören,  und  darum 
ist  die  Operation  ziemlich  lange  dauernd  und  bei  empfindlichen  Patienten 
sehr  schwierig.  Und  doch  ist  die  Mehrzahl  der  Autoren  jetzt  überein- 
stimmend der  Ansicht,  dass  die  ausschliesslich  medicamentöse  Behandlung 
des  Trachoms  nicht  ausreichend  ist,  weil,  wenn  sie  auch  bei  grosser  Ge- 
duld von  Seiten  des  Patienten  und  des  Arztes  zu  einem  mehr  oder  weniger 
erträglichen  Zustande  der  Lidschleimhaut  führt,  die  dazu  erforderliche  Zeit 
eine  zu  lange  ist  —  Eine  operative  Behandlung  dagegen,  sei  es  das  Aus- 
schneiden ganzer  Stücke  der  Conjunctiva,  was  jetzt  allerdings  immer  mehr 
Gegner  findet,  oder  das  Ausquetschen  der  Trachomkörner  mit  den  Nägeln 
resp.  dazu  erfundenen  Instrumenten,  sei  es  endlich  eine  der  verschiedenen 
Methoden  die  kranke  Conjunctiva  zu  „scheuern"  oder  auszubürsten  oder  die 
Follikel  mit  cauterio  actuale  zu  zerstören,  —  solche  Behandlung,  von  local 
applicirten  Mitteln,  mit  Argentum  nitricum  und  Guprum  sulfuricum  an 
deren  Spitze,  unterstützt,  kürzt  den  Verlauf  des  Leidens  erheblich  ab. 

Vor  Kurzem  hat  nun  Knapp  ein  neues  Instrument  zum  Ausdrücken 
der  Trachomkömer  beschrieben,  welches  derselbe  „Rollzange"  (Roller  forceps) 
genannt  und  das  ohne  Zweifel  höher  steht  als  alle  anderen  dazu  empfoh- 
lenen. Die  Arme  dieser  Zange  haben  an  den  Enden  eine  Art  Steigbügel, 
dessen  Quertheil  aus  einer  Zahnrolle  besteht,  die  beinahe  1  cm  lang  ist 
und  auf  einer  drehbaren  Axe  sitzt  Fasst  man  mit  dieser  Zange  einen 
Gegenstand,  z,  B.  einen  Finger  oder  irgend  ein  Tuch,  bezw.  die  kranke, 
mit  Trachomkömern  bedeckte  Lidschleimhaut  und  zieht  man  die  Zange  in 
der  Richtung  des  Griffes,  so  drehen   sich  die   beiden  Rollen  in  der  ent- 
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gegengeeetzten  Richtung  und  die  weichen  Theile  des  gefassten  Gegenstandes 
gelangen  zwischen  ihre  Zähne.  Ist  es  die  kranke  Lidschleimhaut,  so  wer- 
den alle  Follikel,  bezw.  Körner,  gründlich  ausgedrückt. 

Seit  mehreren  Wochen  habe  ich  diese  Zange  in  Gebrauch,  und  bin 
ich  damit  sehr  zufrieden.  Am  besten  ist  sie  dort  angezeigt,  wo  die  Lid- 
schleimhaut und  besonders  die  Uebergangsfalten  mit  grossen  Follikeln 
dicht  besetzt  sind.  Dieselben  liegen  dann  oberflächlich  und  dem  Drucke 
der  Zahnrollen  sehr  leicht  zugänglich.  Bei  solcher  Trachomform  ist  öfters 
auch  die  Conjunctiva  bulbi  mit  gleichen  Follikeln  theil weise  bedeckt;  auch 
dort  darf  man  die  Rollzange  unbedenklich  anwenden.  —  Die  Reaction  ist 
Terhältoissmässig  sehr  gering.  Das  Verfahren  ist  zwar  momentan  sehr 
schmerzhaft,  weil  die  locale  Gocalnanästhesie  hier  den  Schmerz  nicht  ge- 
nügend lindert,  doch  ertragen  es  die  meisten  Kranken  sehr  gut,  und  wenn 
beide  Augen  krank  sind  und  nur  eins  operirt  wird,  bitten  sie  am  nächsten 
Tage,  man  solle  ihnen  auch  das  andere  Auge  ebenso  behandeln,  weil  sie 
selbst  die  Besserung  verspüren.  Eine  Privatkranke,  bei  welcher  ich  vorher 
das  KEiNiNG'sche  Verfahren  ausgeübt  hatte,  versicherte  mir,  die  KNAPp'sche 
Zange  habe  ihr  viel  geringeren  Schmerz  verursacht.  Am  nächsten  oder 
am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  touchire  ich  die  Schleimhaut  mit 
1—2%  Höllensteinlösung,  neben  dem  2  oder  3  mal  täglich  wiederholten 
Waschen  des  Auges  mit  0,01 7o  Sublimatlösung. 

Ich  habe  schon  über  60  Trachomkranke  auf  diese  Weise  behandelt, 
meistens  poliklinisch;  viele  von  ihnen  konnten  schon  nach  3  Wochen  ent- 
lassen werden.  Zwar  gelingt  es  auch  mit  dieser  Zange  selten,  alle  Follikel 
in  einer  Sitzung  auszuquetschen,  doch  bleiben  gewöhnlich  nur  wenige 
übrig,  die  man  nachher  mit  derselben  Zange  oder  mit  einer  gewöhnlichen 
Nadel  eröffnen  kann.  Dies  ist  dann  besonders  nöthig,  wenn  die  Follikel 
in  den  Lidecken  oder  im  Bereich  der  ÜEiBOM'schen  Drüsen  liegen,  wo  es 
schwer  ist,  die  Schleimhaut  in  eine  Falte  zu  fassen.  Nicht  nur  bei 
Trachoma  folliculare  ist  die  KNAPP^sche  Rollzange  brauchbar:  ich  habe 
öfters  auch  bei  Trachom  mit  starker  Papillarwucheruug  dieselbe  nicht  ohne 
Nutzen  angewandt 

Die  Hornhautgeschwüre  geben  keine  Contraindication  gegen  diese  Zange. 

Der  Hauptvortheil  der  Rollzange  ist  die  Schnelligkeit,  mit  welcher 
man  damit  die  Conjimctiva  von  den  Follikeln  befreien  kann.  Selbstver- 
ständlich eignen  sich  die  frischen  Fälle  besser  zu  dieser  Behandlung;  aber 
auch  in  veralteten,  wo  zwischen  schon  früher  entstandenen  Narben  frische 
Follikeleruptionen  sich  zeigen,  ist  die  Rollzange  angezeigt 
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Beferate,  Uebersetznngen,  Anszflge  ete. 

neber  die  Finnenkrankheit  des  menBohliohen  Auges,  von  J.  Hirsch- 
berg.   In  der  Berl.  med.  Gesellsch.  am  2.  März  1892  gehaltener  Vortrag. 
(Berl.  kün.  Wochenschrift,  1892,  Nr.  14.) 
M.  H.!  In  der  letzten  Zeit  haben  wir  uns  wiederholt  und  eingehend  beschäftigt 
mit  gewissen,  erst  neuerdings  entdeckten  pflanzlichen  Gästen  des  mensch- 
lichen Körpers,  den  durch  dieselben  bedingten  Volkskrankheiten  und  den  Ver- 
suchen, diese  letzteren  zu  bessern  oder  zu  heilen. 

Heute  möchte  ich  auf  kurze  Zeit  Ihre  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen 
für  gewisse  thierische  Gäste  des  menschlichen  Körpers  und  zwar  fftr  die- 
jenigen, welche  die  Finnenkrankheit  des  menschlichen  Auges  hervorrufen. 

Hier  befinden  wir  uns  auf  einem  seit  uralter  Zeit  angebautem  Felde. 
Die  Gebilde,  um  die  es  sich  hierbei  handelt,  sind  unseren  Sinnen  leichter  zu- 
gänglich. Die  Handhaben  zur  Verhütung  und  zur  Heilung  der  Krankheit  sind 
bequemer  und  sicherer. 

Bezüglich  des  hohen  Alters  unserer  Kenntnisse  von  den  thierischen 
Schmarotzern  möchte  ich  drei  Angaben^  hervorheben : 

1.  Bandwürmer  werden  schon  in  dem  ältesten  Buch  über  Heil- 
kunde erwähnt,  das  wir  überhaupt  besitzen,  nämlich  in  dem  Papyrus  Ebers, 
der  3400  Jahre  vor  unserer  Zeit  niedergeschrieben  ist:  daselbst  wird  bereits 
die  Wurzelrinde  des  Granatbanmes  gegen  hft-Wurm  verordnet. 

Ebenso  wird  auch  schon  von  Dioscorides,  also  beinahe  vor  2000  Jahren, 
die  Farnwurzel  gegen  Bandwurm  empfohlen.  Beide  Mittel  haben  sich  bis  auf 
unsere  Tage  erhalten,  sie  stehen  in  der  neuesten  Auflage  des  deutschen  Arznei- 
buches und  bewähren  ihren  Ruf  als  Bandwurmmittel  heute  wie  vor  Tausenden 
von  Jahren. 

2.  Wenn  wir  von  der  Thatsache  absehen,  dass  die  alten  Aegypter  und 
Juden  den  Genuss  des  Schweinefleisches  verschmähten;  so  flnden  wir  die  plan- 
mässige  Untersuchung  der  Schweine  auf  Finnen  zum  ersten  Mal  bei 
dem  Lustspieldichter  Aristophanes,  also  vor  mehr  als  2300  Jahren,  er- 
wähnt. 

3.  Im  Innern  des  Auges,  und  zwar  im  Glaskörper  des  Pferde-Auges, 
soll  zuerst  Adriaan  van  den  Spieghel  vor  270  Jahren  einen  Warm  ge- 
funden haben. 

Die  Finnenkrankheit  des  menschlichen  Auges  ist  allerdings  erst 
in  unserem  Jahrhundert  erkannt  worden. 

Im  Jahre  1830  hat  Dr.  Schott  "^  zu  Frankfurt  a.  M.  in  der  vorderen 
Augenkammer  eines  lebenden  Menschen  eine  lebende  Schweinefinne  entdeckt 
und  durch  Homh autschnitt  glücklich  herausgezogen. 

In  den  Jahren  1854  bis  1857  hat  unser  Albrecht  von  Qraefe'  dieses 


^  Vergl.  den  Zusatz  am  Sohloss  dieser  Abhandlang. 

'  Offenbar  gehört  ihm  die  Entdeckung.  Vgl.  den  Anhang  seines  Werkes:  Die 
Controverse  über  die  Nerven  des  Nabelstranps.  Frankfurt  a.  M.  1886.  Das  darin  ver- 
sproohene  besondere  Buch  (Beobachtung  emes  lebenden  Worms  im  lebenden  mensch- 
lichen Auge)  konnte  ich  mir  weder  in  Berlin  noch  in  Franfurt  a.  M.  noch  in  QöttingfO 
verschaffen.  Vielleicht  ist  es  gar  nicht  gedraekfr  worden.  —  ür.  Sömroering  hfttte 
den  Fall  nur  mitbeobachtet  und  allerdings  früher  beschrieben.  (Oken's  Isis,  1830, 
XXIII,  S.  780). 

»  Arch.  f.  Ophth.  I,  1,  453;  I,  2.  326;  II.  1,  259;  II,  2,  334;  III,  2.  808;  IV,  2, 
171;  VII,  2,  48;  XII,  2,  174  (Hauptquelle);  XIV,  3,  143. 
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Tliier  als  einen  Yerbälinifismässig  häufigen  Qast  in  den  dunklen  Tiefen  des 
menschlichen  Auges  nachgewiesen. 

Ausschliesslich  handelt  es  sich  hierbei  um  die  Schweinefinne,  Cysticercus 
cellulosae. 

Eine  Bevölkerung,  welche  regelmässig  oder  häufig  rohes  oder  unge- 
nügend gekochtes  Schweinefleisch  geniesst  und  das  finnige  nicht  Yollständig  aus- 
schliesst^  unterliegt  der  Gefahr  der  Finnenkrankheii  Natürlich,  der  einzelne 
Mensch,  welcher  von  dem  mit  lebenden  Finnen  durchsetzten  Schweinefieisch 
genossen,  erwirbt  zunächst  nicht  den  Blasenwiirm,  sondern  den  dazu  gehörigen 
Bindwurm,  Taenia  solium. 

Die  Möglichkeit  einer  inneren  Selbstansteckung,  indem  ein  reifes 
Glied  des  Bandwurms  unmittelbar  in  den  Magen  des  Wirthes  emporgelangt, 
wird  von  Einigen  angenommen,  von  anderen  hervorragenden  Forschem  aber 
vollständig  bestritten«  Die  Möglichkeit  einer  äusseren  Selbstansteckung, 
indem  der  Trager  eines  Bandwurms  mit  den  Eiern  des  letzteren  unbewnsst 
und  zufällig  seinen  eignen  Mund  besudelt,  muss  zugelassen  werden.  Qleich- 
zeitiges  Vorkommen  von  Bandwurm  und  Finne  bei  demselben  Menschen  ist  ge- 
legentlich beobachtet  worden,  aber  nicht  regelmässig.  G.  Lewin  hat 
21  Fälle  gesammelt,  Leuckart  in  der  zweiten  Auflage  seines  klassischen 
Werkes  noch  6  hinzugefügt;  Blanchard  (Zoologie  m^icale,  1889,  1,  394) 
zählt  schon  31  Fälle.  Vielleicht  ist  es  aber  doch  häufiger,  als  man  bisher 
angenommen.  A.  v.  Graefe  ^  giebt  an,  dass  er  unter  80  Fällen  von  Augen- 
finnen  nur  6  Mal  gleichzeitiges  Vorhandensein  von  Bandwurm  gefunden;  weit 
häufiger,  dass  Stuben-  oder  Wohnungsgenossen  an  Bandwurm  litten.  Aber  hier 
muss  ein  Irrthum  vorliegen.  Denn  in  den  von  ihm  selber  vorher  veröfifentlichten 
Einzelbeobachtungen,  siebzehn  an  der  Zahl,  finde  ich  auch  schon  fünf 
hierher  gehörige  Fälle  aufgezählt.  Uebrigens  muss  man  solche  Kranken  länger 
im  Auge  behalten.  Mitunter  stellt  sich  noch  später  die  Anwesenheit  des 
Bandwurms  heraus.  Ich  selber  habe  in  den  letzten  dreizehn  Fällen,  in  wel- 
chen ich  die  Finne  durch  Schnitt  aus  dem  Auge  entbunden,  fünf  Mal  gleichzeitig 
oder  bald  darauf  die  Anwesenheit  des  Bandfmrms  festgestellt,  einige  Male  erst 
nach  Verabreichung  entsprechender  Mittel.  In  dem  6.  Fall  litt  der  Vater  am 
Bandwurm.  Bandwurm  im  Hause,  d.  h.  in  der  Familie,  ist  beinahe  eben  so  be- 
denklich, wie  Bandwurm  im  Leibe. 

Jedenfalls  findet  sich  die  Finnenkrankheit  mit  einiger  Regelmässigkeit  nur 
in  denjenigen  Gegenden,  wo  der  gemeine  Bandwurm  häufiger  vorkommt.  Mit 
dem  Trinkwasser,  mit  dem  Gemüse  kann  das  Embryon  eingeführt  werden;  ob 
dies  thatsächlich  die  häufigere  Ursache  der  Finnenkrankheit  beim  Menschen 
darstellt,  ist  gänzlich  unbekannt. 

Die  Lebensweise  (enges  Zusammen  wohnen,  unordentliches  Hauswesen) 
moss  wohl  von  Einfiuss  sein;  das  ist  von  vom  herein  anzunehmen,  und  wird 
bestätigt  durch  die  Angabe  von  Stich,  dass  die  Finnenkrankheit  in  der  ärmeren 
Bevölkerung  häufiger  vorkommt.  Von  meinen  41  klinischen  Kranken  mit  Augen- 
finnen  waren  nur  zwei  Private. 

Ueber  die  Erscheinungen,  welche  die  Finne  im  Augengrunde  des 
Menschen  hervorruft,  und  über  die  Diagnose  will  ich  heute  gar  nicht  sprechen, 
da  dies  genügend  bekannt  und  auch  in  unserer  Gesellschaft  öfters  erörtert 
worden  ist* 


*  A.  f.  O.  XII,  2.  176. 

*  Vgl.  meine  Abhandlung  in  Eulenburg's  Eealencycl.,  H.  Aufl.  VI,  668—684. 
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Der  ursprüngliche  Sitz  des  Blasenwurms  ist  gewöhnlich  unter  der 
Netzhaut.  Der  Keim  des  Wurms  dürfte  mit  dem  Blut  in  ein  Gefass  der 
Aderhaut,  oder  auch  einmal  der  Netzhaut  selber,  eingewandert  sein.  Entweder 
verbleibt  das  Thier  unter  der  Netzhaut  oder  es  dringt  in  den  Glaskörper  vor. 
In  zwanzig  Fällen  anatomischer  Untersuchung  eines  wegen  Cysticercus  heraus- 
genommenen Menschenauges,  die  ich  gesammelt  und  von  denen  neun  meinen 
eignen  Beobachtungen  entstammen,  war  der  Sitz  des  Wurmes  eben  so  häufig 
hinter  der  Netzhaut  wie  im  Glaskörper,  obwohl  in  mehreren  Fällen  ein,  zwei 
oder  drei  Jahre  seit  der  Einwanderung  des  Wurms  in  das  Auge  verstrichen 
waren,  und  obwohl  der  Durchbruch  des  Wurms  durch  die  Netzhaut  in  den 
Glaskörper  in  einigen  Fällen  unmittelbar  mit  dem  Augenspiegel  beobachtet 
worden  war. 

Durch  sein  Wachsthum  und  seinen  StofiFwecbsel  macht  das  lebende  Tbier 
im  menschlichen  Auge  Reizung,  Entzündung,  Bindegewebsbildung,  ja  endlich, 
wenigstens  in  manchen  Fällen  sogar  eine  umschriebene  Eiterung.' 

Die  von  den  Geweben  des  Wirthes  gelieferte  Organkapsel  zeigt  recht 
gewöhnlich  einen  Belag  von  Biesenzellen.^ 

Die  Sehkraft  des  Auges,  das  in  seiner  Tiefe  eine  Finne  beherbergt, 
wird  schliesslich  immer  ganz  vernichtet.  Der  Augapfel  schrumpft,  nicht 
selten  unter  so  heftigen  Schmerzen,  dass  er  entfernt  werden  muss;  in  Aus- 
nahmefällen ohne  Schmerz,  so  dass  er,  wie  ich  selbst  einmal  beobachtet,  noch 
nach  zwanzig  Jahren  ganz  reizlos  erscheint,  —  allerdings  erblindet,  getrübt, 
ein  wenig  verkleinert. 

Irrthümlicher  Weise^  hat  man  mehrmals  die  angeborene  Schlauch- 
bildung im  Glaskörper,  bei  welcher  ein  Rest  von  Sehkraft  dem  Auge 
dauernd  erhalten  bleibt,  nach  dem  Augenspiegelbefund  für  einen  eingekapsel- 
ten* abgestorbenen  Cysticercus  gehalten.    Aber  die  friedliche  Einkapselung  mit 


*  Leber.  Arch.  f.  O.  XXXII.  1,  281  und  Wagenmann,  XXXVII,  3.  136.  Die 
Eiterbildung  bedingt  heftigen,  ja  unerträglichen  Schmerz.  Vgl.  meine  Veröffentlichaug 
vom  Jahre  1869;  Virch.  Arch.  XLV;  ferner  die  von  Wagenmann  vom  Jahre  1891; 
ferner  unten  den  Fall  31.  Leber  hat  5  Fälle  gesammelt,  3  von  Seh  öl  er.  Zwischen 
dem  Beginn  der  Sehstömng  und  der  eitrigen  Entzündung  vergehen  3  bis  15  Monate 
(A.  von  Graefe,  A.  f.  O.,  XII,  2,  187;  nach  Leber  6  bis  18  Monate.)  Wagenmann 
behauptet:  „Eine  progressive  Eiterung  etwa  mit  Ausgang  in  Panophthalmitis  poro- 
lenta  ist  dabei  noch  nie  beobachtet**.  Aber  A.  von  Graefe  sagt  ausdrücklich  S.  187: 
„Diese  Entzündungen  können  bis  zur  flagranten  eitrigen  Panophthalmitis  mit  Exoph- 
thalmie  culminiren".    Und  S.  1888:  „acuteste  Panophthalmitis'*. 

*  1877  fand  sie  Weiss,  Fuchs,  de  Vincentiis,  jeder  in  einem  Fall.    (L  Arch. 
f.  O.  XXIII,  4.  76,  Note;  2.  Klin.  Monatsbl.  f.  A.  XV,  396;  3.  Mov.  med.  chir.  Napoli, 
1877,  Cysticerco  subretinico.  p.  28  und  29.    Vgl.  die  Academieberichte  aus  Neapel  von 
1887  und  1889).    Ich  selber  fand  sie,  wie  de  Vincentiis,  in  mehreren  Fällen,  so- 
wohl wenn  der  Wurm  unter  der  Bindehaut  als  auch  wenn  er  im  Augeninnern  sassj 
und  trug  deshalb  kein  Bedenken,  die  auf  die  Anwesenheit  von  Riesenzellen  begründete 
Annahme  von  Schröder  (A.  f.  0.  XXXV,  3,  S.  96),  dass  in  einem  Fall  das  hinter  der 
Netzhaut  befindliche  Cysticercusnest  tuberculös  geworden  sei,  als  irrthümlich  zurückzu- 
weisen.   (C.-Bl.  f.  A.  1889,  S.  382.)    Wagenmann  gleichfalls  (A.  f.  0.  XXXVII,  132). 
Auch  er  fand  die  Riesenzellen  in  einem  Fall  ebenso  wie  Manfredi  (ün  caso  di  cysti- 
cerco, Torino  1884)  und  Dolina  (Inaug.-Diss.,  Königsberg  1889):  während  sie  in  ein- 
zelnen Fällen   trotz  genauen  Suchens  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.    C^*' 
krocki,  Klin.  M.-Bl.  f.  A.  XXI,  S.  329;   de  Vincentiis,  Annali  di  oftalm.,  XVII, 
5  und  6,  S.  61.) 

•^  Von  ganz  falscher  Diagnose,  auf  Grund  deren  man  gewagt  hat,  dem 
Menschen  das  Aufschneiden  des  Augapfels  anzurathen,  will  ich  gamicht  reden. 
Vgl.  meine  Mittheilung  (Pseudo-cysticercus)  im  C.-Bl.  f.  A.  1886,  S.  265. 

*  Liebreich.  A.  f.  O.  I,  2,  348  und  A.  v.  Graefe.  A.  f.  O.  II,  1,  263  (1855). 
Merkwürdiger  Weise  hat  A.  v.  Graefe  selber  später  keinen  mehr  gesehen.    (A.  f.  ^• 
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Erhaltang  von  Sehkraft  erfolgt  niemals.  Der  Warm  bleibt  im  Glaskörper  wie 
hinter  der  Netzhaat  zunächst  lebendig  und  munter,  ein  bis  zwei  Jahre  lang 
oder  noeh  länger;  zerstört  immer  durch  sein  Wachsthom  die  Sehkraft  des  be- 
fallenen Auges  und  stirbt  erst  dann  ab,  wenn  die  Bindegewebsbildnng  und 
Entzflndung,  die  er  selber  bervorgemfen ,  Oberhand  genommen  bat,  und  die 
Schrumpfung  des  Augapfels  dem  weiteren  Wachsthum  des  Tbieres  sieb  ent- 
gegenstemmt. 

Wie  lange  die  Scbweinefinne  leben  kann,  ist  unbekannt.  Die  Lebens- 
dauer des  Echinococcus  (von  20  Jahren  und  darüber,  nach  der  Annahme) 
beweist  nichts  für  die  des  Cysticercus. 

Den  etwas  langwierigen  und  schwierigen  Versuch,  Ferkelchen  massig 
mit  reifen  Qliedem  des  bewaffneten  Bandwurms  zu  füttern,  sorgsam  bis  zu  ihrem 
Lebensende  zu  verpflegen  und  sowohl  während  des  Lebens  durch  Ausschneiden 
als  auch  nach  dem  Tode  auf  lebende  Finnen  zu  untersuchen,  hat  meines  Wissens 
noch  nieniand  durchgeführt.  Wir  wissen  nur,  dass  die  Ferkel^  nach  dem  6. 
Lebensmonat  gegen  die  Finneneinwanderung  ziemlich  geschützt  (immon)  sind, 
and  dass  die  Schweine  bei  uns  durchschnittlich  in  einem  Alter  von  9 — 18  Mo- 
naten geschlachtet  werden.  Daraus  folgt,  dass  die  Fleischschau  der  Schweine 
ons  das  mögliche  Lebensalter  der  Schweinefinne  nicht  enthüllen  kann.  Denn 
dass  die  Finne  länger  als  ein  Jahr  leben  kann,  ist  durch  Beobachtungen  am 
Menschen  genügend  erhärtet. 

Aber  die  letzteren  müssen  kritisch  verwerthet  werden.  Wenn  ein  Mensch 
10  Jahre  Himerscheinungen  hatte,  and  dann  nach  dem  Tode  lebende  Hirn- 
Cjsticerken  gefunden  werden;  so  ist  nicht  bewiesen,  dass  die  Würmer  zehn 
Jahre  im  Hirn  gelebt  haben.  Wenn  ein  Mensch  seit  6  Jahren  Haat-Cysticerken 
bat,  und  in  einer  ausgeschnittenen  Geschwulst  ein  lebender  Blasenvnirm  ge- 
funden wird,  so  wissen  wir  nicht,  ob  gerade  dieser  schon  vor  6  Jahren  oder 
erst  später  eingewandert  ist. 

Entscheidend  ist  nur  die  fortgesetzte  und  unmittelbare  Beobachtung  des- 
selben lebenden  Blasenwurms,  wie  sie  uns  z.  B.  der  Augenspiegel  liefert. 
Danach  kann  der  Cysticercus  sicher  ein  Jahr  im  Auge  lebendig  bleiben.  Er 
kann  auch  zwei  bis  drei  Jahre  nach  der  beobachteten  Einwanderung  munter 
and  lebendig  sein,  wenn  man  ihn  aus  dem  dann  trübe  gewordenen  Augapfel 
berausschneidet  oder  den  ganzen  Augapfel  entfernt  und  sofort  aufschneidet. 
In  einem  Fall  war  4  Jahre  nach  der  Einwanderung  in  dem  völlig  ge- 
sebrumpften  Augapfel  nichts  mehr  von  dem  Wurm  zu  entdecken.  In  einem 
Fall  fand  Leber  ^  sieben  Jahre  nach  der  von  Nieden  beobachteten  Ein- 
wanderung einen  wenigstens  noch  frischen  Cysticercus  im  Auge.  Einmal 
fand  Saemisch^  in  einem  wegen  Schraerzhaftigkeit  entfernten,  erblindeten, 
entarteten  Augapfel  einen  7  mm  grossen  zusammengefalteten  Cysticercus  mit 
zom  Theil  verknöcherter  Organkapsel,   und  hatte  „allen  Grund  zu  vermuthen. 


Xll,  2,  188.)  Ich  elaube,  weil  die  Diagnostik  von  ihm  selber  besser  aasgebildet  war. 
—  Einen  jener  beiden  Fälle  habe  ich  selber  später  beobachtet:  es  war  sicher  kein 
Cytticercus.    Noch  weniger  der  Fall  von  Teale,  Ophth.  Hosp.  R.  V.  318. 

*  Nach  Leuckart  (1,678)  hätte  Aristoteles  behauptet,  dass  die  neugeborenen 
Fwkel  der  Finnen  entbehrten.  —  Daraus  wäre  zu  schliessen,  dass  der  Keim  nicht  von 
^er  Sau  auf  den  Ferkel-Fötus  übergeht.  Aber  Aristoteles  hat  weit  richtiger  ^e- 
*^  dass  die  Ferkel  frei  bleiben,  so  lange  sie  nur  saugen  {yalttd^rjvai  uovof^  bist, 
ammal.  VIII,  21).  Daraus  folgt,  dass  der  Keim  der  Finne  durch  den  Frass  aer  Schweine 
«ingeföhrt  wird. 

»  A.  f.  .0.  XXXir.  1,  296. 

*  Klin.  Monatsblätt.  f.  A.  1870,  S.  170. 
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dass  der  Wurm  vor  zehn  Jahren  eingewandert  sei,  denn  damals  begann  die  Seh- 
stOmngy  und  dass  er  bis  zur  Entfernung  des  Augapfels  noch  gelebt  habe".  Ganz 
sicher  scheint  mir  diese  Vermuthang  nicht,  da  die  Kranke  erst  Tier 
Jahre  yor  der  Operation  sich  vorgestellt,  und  da  der  Wurm  für  ein  zebigähriges 
Lebensalter  etwas  zu  klein  sein  möchte.  Unrichtig  aber  ist  die  Angabe  von 
Leuckart:  ^  ,,Man  hat  mit  Hülfe  des  Augenspiegels  Gelegenheit  gehabt,  dieselbe 
Finne  —  im  Glaskörper  —  20  Jahre  hindurch  lebend  zu  beobachten  und  zu 
klinischen  Zwecken  zu  demonstriren/' 

Er  citirt  Zülzer,  Klin.  W.  1876,  Nr.  4.  In  Wirklichkeit  steht  das  Citet 
Berl.  klin.  W.  1876.  !Nr.  13,  S.  176  und  enthält  die  Worte,  „ob  der  Cysticercns 
noch  lebt,  weiss  ich  nicht".  College  Zülzer  theilte  mu:  mit,  dass  es  sich  um 
einen  FaU  von  Förster  handle.  G.  B.  Förster  hatte  die  Liebenswürdigkeit, 
mir  zu  schreiben,  dass  er  völlig  missv'erstanden  worden  sei. 

„Ich  kenne  allerdings  mehrere  Personen,  die  einen  Cysticercus  seit  20  bis 
25  Jahren  im  Auge  tragen,  aber  sehen  kann  man  ihn  nicht.  Diese  Augen  sind 
amaurotisch,  geschrumpft,  mit  Cataracta  accreta  behaftet  seit  vielen  Jahren,  und 
ein  solcher  Zustand  kann  sich  ohne  heftige  Entzündungssjmptome  herausbilden. 
Indess  auch  diese  Fälle  halte  ich  für  Ausnahmen,  tteist  entwickelt  sich  eine 
heftige  Entzündung  mit  Drucksteigemng  und  zwar  im  Laufe  des  ersten  Jahres. 
Ich  kann  mich  erinnern,  über  diese  Funkte  eine  Unterhaltung  gehabt  zu  haben". 

Somit  ist  es  gerathen,  die  Wissenschaft  wieder  von  dieser  Angabe  zu 
befreien. 

Uebrigens  will  ich  nicht  leugnen,  dass  möglicherweise  die  Finne  an  anderen 
günstigen  Stellen  länger  leben  kann  als  in  der  geschlossenen  festen  Augenkapsel. 

Die  Finnen  unter  der  Haut  sollen  allerdings  nach  drei  bis  sechs  Jahren 
ihre  pralle  Beschafifenheit  verlieren  und  unfühlbar  werden. 

Eine  wichtige  Frage  ist  die,  ob  völlige  Erblindung  des  Menschen 
durch  Finnenkrankheit  des  Auges ^  beobachtet  ist.  Obwohl  beim  Schwein 
bis  zu  zwölf  Finnen  in  einem  Auge  gefunden  sind,  —  im  Sehorgan  des 
Menschen  war  die  Finne  fast  immer  solitär.  Nur  einmal  sind  in  demselben 
Menschenauge  zwei  Finnen  beobachtet  worden,  von  Alfred  Graefe;  und  einmal 
in  jedem  Auge  eines  Menschen  je  eine  Finne,  in  Italien.  In  dem  letzteren 
Falle  ist  der  Mensch  natürlich  durch  Finnenkrankheit  ganz  blind  geworden. 
Stockblindheit  kann  aber  auch  so  entstehen,  dass  der  Wurm  in  das  allein 
sehende  Auge  eindringt,  während  das  zweite  schon  vorher  durch  eine  andere 
Krankheit  erblindet  war.  Dies  habe  ich  selber  in  zwei  traurigen  Fällen  beob- 
achtet. Dagegen  kommt  sympathische  Entzündung  des  zweiten  Auges 
niemals  vor,  wenn  das  erste  durch  Finnenkrankheit  erblindet  ist.  Freilich 
könnte  sie  vorkommen  in  Folge  einer  Operation,  eines  Extractions Versuches. 
Die  neuere  Wundbehandlung  hat  zwar  diese  Gefahr  erheblich  verringert,  so  dass 
man  den  Schnitt  auch  noch  in  den  späteren  Stadien  wagen  darf,  wo  nicht  mehr 
Sehkraft,  sondern  nur  noch  die  Form  des  Augapfels  erhalten  werden  kann. 
Wenn  dann  aber  gelegentlich  die  Operation  doch  verletzender  ausfiel,  und  die 
Wundheilung  nicht  glatt  erfolgte;  so  soll  man  nicht  zögern  mit  der  Entfernung 
des  zerstörten  Augapfels. 

Jetzt  komme  ich  zur  Behandlung  der  Finnenkrankheit  des  Auges.    Er- 


»  U.  Aufl.  I,  644. 

•  Ich  kenne  keinen  Fall,  wo  Cysticercus  im  Gehirn  doppelseitige  Erblindong  ve^ 
ureacht  hat.  Dagegen  habe  ich  einen  Fall  von  doppelseitiger  Stauungspapille  beobachtet, 
mit  Erblindane  des  einen  Auges,  Sehstörung  des  anderen,  bedingt  durch  Echinocoocas 
in  der  Schädemöhle. 
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folge  kennea  wir  nur  yob  dan  Haransschneid««  des  Warmes.  Wir  ter* 
danken  diese  Erfolge  unserem  A.  t.  Orsefe,  der  dorch  die  Cysticerrus-Openlioii 
ein  nenes  Blatt  seinen  reiekea  Lorberknni  einfttgte,  und  seinen  Tetter  Alfred 
Graefe,^  der  1878  ibb  gelehrt,  sogar  den  unter  der  Netibaut  sitienden  Blaeen- 
wpnn  heraasansclineiden,  den  wir  Torber  fttr  vOllig  anaa^reilbar  gebalten  hatten. 

Albrecht  t.  Graefe  machte  einen  geriomi^en  Schnitt  an  nnteren  Hörn- 
haotrande,  eotfemte  ein  St&ck  Iris  nnd  die  Linse  and  drang  mit  dem  stampfen 
Häkchen  in  den  Glaskörper  Tor  bis  xa  dem  Sitx  des  Blaseowurmes.  Alfred 
Graefe  le|^  in  der  Gegend  des  Blasenwormsitzes  einen  meridionalen  5H*hnitt 
durch  die  Lederfaaot  an.  Dieser  ist  der  allein  m(ygliche,  wenn  der  Wurm  hinter 
der  Netshaat  sitxt;  er  ist  aber  auch  dann  der  bessere,  wenn  das  Thier  im  Glas* 
korper  sich  befindet:  man  moss  mit  dem  Messer  den  Glaskörper  tief  spaltend 
bis  za  dem  Sita  des  Warmes  vordringen  and  dadaroh  einen  bequemen  und  so- 
fortigen Austritt  des  Thieres  sicher  stellen.' 

Wiederholt  sind  geheilte  F&lle  in  unserer  Gesellschaft  gezeigt  worden.  Die 
Frau,  die  ich  Yor  6  Jahren  als  geheilt  Ihnen  yorgestellt»  war  vor  Kunem  wieder 
bei  mir:  das  operirte  Aoge  sieht  Yorzflglich  aus  und  hat  befriedigende  Sehkraft 
Heute  zeige  ich  Ihnen  eine  Frau,  deren  linkes  Auge  ich  vor  10  Jahren  von 
der  Finne  des  Glaskörpers  befreit  habe:  man  sieht  dem  Auge  &usserlich  gwr 
mchts  an:  dasselbe  besitzt  befriedigende  SehkrafL 

Aber  so  dankbar  diese  Operationen  auch  erscheinen,  so  ganz  sicher 
und  behaglich  sind  sie  doch  keineswegs.'  Es  ist  hier  anders  als  bei  der  Star- 
aosziehnng.  Grösse  und  Lage  des  Fremdgebildes  kann  nur  annähernd  vorher 
berechnet  werden.  Ist  diese  Berechnung  nicht  richtig  gemacht,  oder  aber  das 
richtige  Ergebniss  der  Berechnung  nicht  genau  genug  in  die  Schnittführung 
fibersetzt  worden;  so  verfehlen  wu:  den  Wurm,  den  wir  noch  dazu  während 
der  Operation  nicht  vor  Augen  haben,  und  können  ihn  entweder  gamicht  oder 
doch  nur  nach  ernster  Beleidigung  der  inneren  Augentheile  herausbefördem. 
Sogar  Geübte  haben  hier  20 — 30 ^/^  Misserfolge  zu  verzeichnen.^  Dazu  kommen 
noch  Entzfindungen  oder  Schrumpfungen  des  Glaskörpers  nach  der  Operation» 
sogar  noch  später  Ablösung  der  Netzhaut  und  Trübung  der  Linse. 

A.  GraefOj  der  Erfahrenste  und  Glückliebste  auf  diesem  Gebiete,  hatte 
anter  45  Fällen  tiefsitzender  Cysticerken  30  Mal  gelungene  Extraction«  darunter 
29  gute  Heilungen,  und  9  Mal  ein  gutes  bleibendes  Sehvermögen. 

Leber  hatte  in  14  Fällen  2  Mal  gutes,  2  Mal  mittelmässiges  Sehvermögen. 

Ich  selber  hatte  in  16  Fällen  2  Mal  befriedigendes,  undauerndes  Sehver- 
mögen, 3  Mal  ging  das  Sehvermögen  später  wieder  verloren;  5  Mal  war  das 
Auge  bereits  erblindet,  als  die  Kranken  kamen. 


*  1878    A.  f.  O.  XXIV    1 

=  Vgl/meine  Mitfcheilung  in  der  Berl.  klin.  W.  1886. 
»  C.-BL  f.  A.  1891.  Nov. 

*  A.  Graefe  hatte  1877—1882  in  16  von  24  Fällen  ein  vollkommenes  Reaaltat« 
in  den  übrigen  8  Fälleo  gelang  die  Operation  nicht.  Leber  war '(bis  1885)  bei  14 
Fällen  ttefsitzender  Cysticerken  11  Mal  die  Extraction  gelangen,  8  Mal  gelaug  sie  nicht. 
(A.  L  0.  XXX,  1,  284.)  Ich  selber  hatte  anf  16  Bxtractioneo  tiefsitzender  Blasf.'nwiirroer 
^Mal  Misslingen  der  Operation  zn  beklagen. 

(SchluBs  folgt) 


20 
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Joumal-Uebersieht. 

I.    The  AmericAD  Journal  of  OphUialmology.    1892.    ApriL 
The  Dislocation  of  an  opaque  lend.  —  Nature's  rare  method  of  sud- 
denly   and  panilessly   reetorlng   sight   to  a  oataraotous   eye,  by 

Julian  J.  Ghisolm. 
Unter  6000  Beobachtungen  von  Starkranken  ist  Oh.  nur  zwei  Mid  eine 
spontane  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  begegnet.  Sie  beruhte  darauf, 
dass  die  getrübte  Linse  sich  aus  dem  Aufhängeband  löste  und  in  den  Glas- 
körper zurückfiel.  Die  erste  Patientin,  eine  50jährige  Frau,  erfreute  sieb  nur 
wenige  Monate  ihrer  unerwarteten  Besserung,  der  Sehnerv  wurde  atrophisch, 
und  das  Sehvermögen  schwand  langsam  und  schmerzlos,  also  ohne  dass  glau- 
comatöse  Erscheinungen  auftraten.  Im  zweiten  Falle  hatte  Verf.  lange  vor  dem 
Eintritt  der  wunderbaren  Heilung  eine  Lockerung  des  Lig.  susp.  und  Iriszittem 
constatirt.  Nach  dem  während  des  Schlafes  erfolgten  Wiedereintritt  des  Seh- 
vermögens konnte  man  die  Linse  am  Grunde  des  Glaskörpers  liegen  sehen,  die 
Pupille  war  tiefschwarz  geworden.  Ein  Jahr  später  bestand  die  gute  Sehschärfe 
noch  fort. 

Es  folgen  Auszüge  und  ein  Epilog  auf  Will.  Bowman.       Peltesohn. 


n.    The  Ophthalmie  Review.    1892.    Februar. 

1)  On  the  eomeal  reflex  of  the  ophthalmosoope  as  a  test  of  fixation 
and  deviation,  by  Priestlej  Smith. 

S.  benutzt  den  Comealreflex  beim  Augenspiegeln  zur  gleichzeitigen  Unter- 
suchung der  Stellung  der  Augenachsen.  Der  Augenspiegel  gewährt  nur  dem 
einen  Auge  jeweilig  ein  helles  Fixirobject,  sodass  bei  dem  mangelnden  Stimulus 
zur  binocularen  Fixation  sehr  bald  eine  latente  Deviation  der  Sehachsen  siih 
herausstellt.  Ausserdem  lässt  sich  bei  heller  Pupille  sehr  gut  und  viel  leichter 
als  bei  dunkler  Pupille  und  dunklerer  Iris  die  Stellung  der  Homhautreflexe  zu 
einander  beurtheilen. 

2)  Operation  on  microphthalmic  eyes,  by  H.  Linds  Ferguson. 

Verf.  theilt  zwei  Fälle  mit,  wo  trotz  mikropbthalmischen  Baues  der  Augen 
Iridectomie  und  Discision  mit  gewöhnlichem  Erfolge  gemacht  wurden.    Im  ersteren 
Falle,  wo  beide  Augen  ausserordentlich  klein  waren  (die  Hornhäute  massen  nur 
10:9V2  roin)>  war  links  eine  Glaucomiridectomie  vor  12  Jahren  gemacht  worden, 
wobei  nahezu  die  halbe  Iris  herausgeschnitten  worden  war.     Die  Tension  war 
zur  Zeit  zwar  normal,  doch  sah  das  Auge  nui*  noch  Handbewegungen.    Rechter- 
seits  bestand  eine  excessive  Hypermetropie,  welche  eine  Correction  von  +  18  J> 
vertrug.     Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  kleines  Kind  mit  Nystag- 
mus, stecknadelkopfgrossen,  ringförmig  adhärenten  Pupillen,  Cataract,  Convergenz 
des   linken  Auges.     Eine   Iridectomie,   die   wegen   der   festen   Synechien  sehr 
schwierig  war,   wurde  ganz  gut  vertragen,   ebenso  eine  zweite  an  demselben 
Auge.    Darnach  liess  das  Augenzittern  etwas  nach.    Erst  nach  mehreren  Jahren 
sah  Verf.  das  Kind  wieder.     Es  konnte  sich  mit  seiner  Sehschärfe  grade  im 
Zimmer  selbständig  umherbewegen.     Die  Convergenz  bestand,  fort    Nach  wei- 
teren zwei  Jahren  machte  F.  die  Discision  mit  dem  schliesslichen  Erfolge,  dass 
der  Nystagmus  gänzlich  aufhörte,   und  das  Kind  Finger  auf  2  —  3  m  zählen 
konnte.     Die  Corneae  massen  im  horizontalen  Durchmesser  knapp  9  mm. 


3)  ▲ 


bT  FrABk  IL  H   if»^ 
M»  44jlhi  gl  Pteaniix  «rkrmks»  w  KxnI^  i«r  iv>KWQ  W,c^  »»^^  ik:;)Mi 

3*äci<e  Eapi«iAl   iessvr^t  Ä-iw^«^^;   li;^  >.:'V,-y 
rAT  ifi  «M  tbrris  aasä^^fifri^  Mass«»  <^x;v<>^Nmi^V 

IHe  Mftaa»  dte   i^saKi^^L^a  Gi^v^ttiK   d^   B4LI^;»  ^i^Ut   ^ci 

Ädi  BmdxeUflB  jwguwt  fisdes.  Lrut^re  sind  s^isdBKi  ii  UiurV>N«  imip^nn^ 
die  im  Centn»  dickur.  la  d«r  P«fipb«ffi«  düniMc  t^nk^t  simL  lVii«.>v;,\^n 
sieht  iBan  Jlfiiti»dtk<iW  der  iuäser»  Aiurmsoskeln  «it  Kutuir^llMiintiUi^u  n 
Di«  Netzhaut  ist  hrtal  abfeiöst,  der  Oiliarkf^rpcr  uad  die  Adertuut  suui  duivti- 
«eg  durch  BmdaQea  inültrirt,  Tiel  weaiger  die  Iris.  IVr  su^vraoioMUHit^jt«' 
Ljmphraiiai  ist  besonders  nach  totb  stark  ausdehnt,  an  einer  Seite  ÜiuKm^ 
sich  Beeidoen  eiiMS  leichten  Blntargosses  darin.  Der  GlaskvVrper  ist  stark  ein- 
schrumpft, der  Sehnerr  zeigt  einigen  Kernreichtbum.  wj^breud  IKntthaut  und 
Linse  intact  erscheinoL  Unzweifelbaft  ist  hier  akk>  eine  Teuouitis  dt^r  Au««* 
gaagsponkt  einer  entzündlichen  Yer&nderung  erst  der  extm-  und  dann  der  uitini* 
omlären  Gewebe  gewesen. 


Es  folgen  Referate  und  Gtosellsohaftsberiohte.  reltosohu. 


März. 
1)  Caae  of  sarcoma  of  the  iris  removed  by  Operation,  by  W.  Obarulo), 
Ch.  entfernte  bei  einem  I6j&hrigen  Knaben  einen  Iristuroor,  der  das  Aum- 
sehen    einer  yascalösen  oder  cavemösen  Geschwulst  zeigte,   bei  der  nükrosko« 
pischen  Untersuchung  aber  sich  als  ein  Sarcom  herausstellte.     Hio  Genoliwulst 
war    viele  Jahre  hindurch  unverändert  geblieben  und  erst  in  den  letzten  Mit« 
naten  gewachsen.     Der  halbkugelf5rmige  Tumor  am  inneren  und  unteren  Thuil 
der  Iris,   etwa   ^/,^"  im  Durchmesser  messend,   wurde  ohne  St^hwierigkeit  nut- 
telst    einer   Iridectomie   entfernt.     Er   bestand    aus    SpindelzoUon    mit   grossen 
ovalen  Kernen.    Von  dem  Aussehen  der  gewöhnlichen  Spindelzellensurconie  Htit^ht 
es  nur  durch  das  Vorhandensein  eines  stellenweise  reichlich  entwi(*.kelten  lil)rr»Hen 
Gewebes  ab  und  dadurch,   dass  die  Blutgefässe  nicht  blosse   Hohlrüunie  iiiir- 
stellen,  sondern  unvollkommen  entwickelte  Gefasswände  besitzen.     Die  zuniiclist 
angrenzende  Irispartie  zeigt  eine  mehr  weniger  fibromatOso  Ktruotur,   nueh   der 
freien  Oberfläche  der  Geschwulst  zu   wird  sie  ausgesprochen  sarcomatös.     Ite- 
merkenswerth  ist  bei  dem  Reichthum  der  Iris  an  Pigment  die  gün/liche  Ab- 
wesenheit desselben  in  der  aus  ihrer  Substanz  hervorgewachsenen  Neubildung. 
Hinsichtlich  der  Wahrscheinlichkeit  eines  Becidivs   räumt  Verf.  dem  Irissurcom 
eine  Sonderstellung  ein,  die   es  auch  schon   durc;h   seinen  Pigmeittmangel  und 
sein   langsames  Wachsthum  behauptet,   und  hofft  in  seinem  Falle  auf  eine  de- 
Gnitive  Heilung. 

2)  Aphakial  erythropsia,  by  W.  M.  Beaumont. 

Mittheilung  eines  Falles  von  Erythropsie  nach  Extnution   eines  Htars  mit 
Iridectomie. 

20* 
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3)  A  oase  of  inoomplete  snophthalmos,  by  William  George  Sym. 

Neben  linksseitiger  Hasenscbarte  und  Wolfsracben  zeigt  das  sonst  normal 
entwickelte  Kind,  in  dessen  Familie  nirgend  ähnliche  Missbildnngen  beobachtet 
worden  waren,  folgende  Entwickelnngsfehler  an  den  Augen:  Beiderseits  wohl 
ausgebildete  Ober-  und  Unterlider  mit  Wimpern  und  ein  anscheinend  normaler 
Thränenapparat.  In  der  linken  Orbita  findet  sich  nur  eine  etwa  erbsengrosse 
Cyste,  welche  aus  scleralem  Gewebe  besteht  und  gänzlich  von  Conjunctiva  ein- 
gebeult ist;  keine  Spur  einer  Uomhaut  ist  Torhanden,  nur  dass  an  der  Vorder- 
fläche  von  innen  her  eine  bläuliche  Farbe  durchschimmert.  Im  unteren  Lid 
liegt  eine  kleine  Cyste  mit  strobfarbenem  flfissigen  Inhalt  Die  rechte  Augen- 
höhle enthält  einen  sehr  kleinen,  erbsengrossen  Bulbus  mit  runder,  nur  3  mm 
breiter  Hornhaut,  welche  bläulich  reflectirt,  und  einer  Iris  mit  deutlichem  Colo- 
bom  nach  unten. 

4)  Note  on  the  direot  applioation  of  hot  water  in  oertain  oomeal 
affections,  by  J.  A.  Lippincoti 

In  einigen  Fällen  von  hartnäckiger  Homhautschwärung  und  in  einem  Falle 
von  eitriger  Infiltration  der  Hornhaut  nach  Iridectomie  hat  L.  überraschend 
schnellen  Erfolg  von  wiederholter  Instillation  von  heissen  Wassertropfen  ge- 
sehen. Er  hat  anfangs  das  Wasser  direct  in  dem  Tropfglas  kochen  lassen, 
doch  zieht  er  es  jetzt  vor,  das  heisse  Wasser  einem  über  die  Flamme  gehal- 
tenen Beagensgläschen  zu  entnehmen,  weil  die  Dampfentwicklnng  im  Tropf- 
gläschen das  heisse  Wasser  zu  unregelmässig  herauspufft. 


Es  folgen  Beferate.  Peltesohn. 

» 

April. 
1)   An  Instrument  for  the  determination  of  oonvergenoe.  —  Power 
and  the  position  of  rest  of  the  eyes,  by  M.  Straub,  Utrecht 
Der  einfache  Apparat,  welcher  dazu  dienen  soll,  die  latente  Sehacbsen- 
stellung  beider  Augen  beim  N.nhe-  und  Fernsehen  schnell  zu  bestimmen,  besteht 
aus  einem  kleinen  oblongen  Spiegel,  an  welchem  ein  schmales,   1^2  m  langes 
Band  mit  Centimeterscala  befestigt  ist,  an  dessen  Ende  wiederum  ein  flaches 
schwarzes  Lineal  zum  temporären  Verschluss  des  einen  Auges  hängt.    Der  Fat 
sitzt  mit  dem  Bücken  dem  Fenster  zugewandt.     Der  ihm  gegenüber  sitzende 
Arzt  hält  den  Spiegel,  mit  der  langen  Achse  horizontal,  vor  seine  eigene  Stirn 
und  fordert  den  Fat.  auf,  in  denselben  zu  schauen  und  abwechselnd  und  der 
Reihe  nach  seine  eigene  Nase,  einen  Thurm,  eine  Baumspitze,  eine  Partie  des 
Hauses  und  Aehnliches,   die  sich  aus  verschiedener  Entfernung  darin  spiegeln, 
zu  fixiren.     Zwischendurch  macht  der  Arzt  mittelst  des  Lineals,  das  er  in  der 
rechten  Hand  hält  und  bald  vor  das  rechte,  bald  vor  das  linke  Auge  schiebt, 
die  übliche  Fixationsprobe.     Das  Bandmaass  ist  an  dem  einen  Ohr  des  Fat 
befestigt  und  giebt  die  halbe  Distanz  an,  für  welche  accommodirt  wird,  wenn 
Fat.  die  eigene  Nase  im  Spiegel  fixirt.     Unter  59  Fällen  normaler  Refraction 
und  17  Fällen  von  Emmetropie  fand  S.  bei  Emmetropie  und  Myopie  meist  di- 
vergente oder  parallele  Sehachsenstellung,  Convergenz  nur  bei  denjenigen  Hyper- 
metropen,  die  kein  binoculares  Sehen  besassen.    Dieses  Resultat  weicht  von. den 
Angaben  anderer  Autoren,  besonders  Stillin g's  etwas  ab,  vielleicht,  weil  die 
anderen  Untersuchungen  subjective,  die  des  Verf. 's  objective  sind.    Das  Instru- 
ment soll  keineswegs  die  übrigen,  insbesondere  die  quantitativen  Untersuchungen 
ersetzen  oder  verdrängen,  sondern  mehr  eine  schnelle  qualitative  Probe  ermöglichen. 
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9  1%e  Ught  streak  on  the  retinal  v^ssela,  by  J.  B.  Story. 

Der  Artikel  giebt  eine  aosfQhrliche  historiscbe  und   kritische  Uebersicbt 
ober  die  ferscbiedenen  Theorien,  welche  seit  y.  J&ger*s  erstem  Erklärangs- 
TtfBQcbe  über  den  Lichtreflex  der  Netzhaatgefässe   aafgestellt  worden   sind. 
Bekaimtlich  hat  Jäger  seine  ursprüngliche  Ansicht,  dass  der  Lichtstreifen  von 
da  Gelässwand  reflectirt  wird,  zu  Qansten  einer  anderen  fallen  lassen,  nach 
fekher  der  Reflex  von  der  convexen  Fl&che  der  Blutsänle  stammt.    Während 
Loring  Becker  n.  A.  Ton  dieser  Theorie  abweichenden  Auffassungen  huldigten, 
ühm  Schneller  die  erste  Theorie  Jäger's  wieder  auf  und  vertheidigte  sie 
gegea  diesen  selbst  mit  einer  FflUe  von  scharfsinnigen  Beweisen.     Story  be- 
kamt sich  gleichfalls  zu  Schnelleres  Ansicht    (YgL  Dimmer's  neueste  Yer- 
öinitlichungen  auf  dem  letzten  Heidelberger  Congress.) 


3)  Operative  treatment  of  infontUe  eotropium,  by  Kennett  Scott. 

Unter  den  Fällen  von  Blenorrhoea  neonatorum  finden  sich  nach  des  yerf.'s 
Beobachtung  nicht  selten  starke  Ectropien  der  Oberlider,  die  durch  die  Unruhe 
der  Kinder  und  ihr  häufiges  Schreien  noch  verschlimmert  werden,  statt  durch 
utfirliche  Bepositionsversuche  gehoben  zu  werden.  Da  ein  Fixationsverband 
wegen  der  Blenorrhoe  unzulässig  ist,  schlägt  S.  vor  f&r  solche  Fälle  durch 
Silberdraht,  den  man  mittelst  Nadeln  durch  das  Lid  von  aussen  her  in  der 
Aogenbrauengegend  einsticht,  am  freien  Lidrand  wieder  aussticht  und  von  die- 
sem aas  wieder  einen  parallelen  Weg  zurückführt,  eine  Art  Drahtgestell  zu 
coDfitmiren,  das  etwa  sechs  Tage  das  Lid  in  der  natürlichen  Position  stützen 
soll  Er  hat  in  nenn  solchen  Fällen  durchaus  guten  Erfolg  davon  gesehen. 
Nach  einigen  Wochen  ist  jede  Spur  des  operativen  Eingrifb  geschwunden. 


4)  A  note  upon  the  relative  frequenoy  of  myopia  among  Chxistiaiu 
and  Jews,  by  Sydney  Stephenson. 

Die  Untersudiungen  sind  in  den  Londoner  „Central  Foundations  Schools" 
angestellt  word^  die  in  der  Mehrzahl  von  den  unteren  Volksdassen  beschickt 
Verden.  Es  finden  sich  darin  in  den  Knabenschulen  12,63  ^/q,  in  den  Mädchen- 
schalen  31,16  ^/o  jüdische  Kinder.  Während  Nicati  in  Marseille  im  Jahre 
1879  unter  den  Juden  15  ^/^  Myopie  fand,  während  die  Christen  8^/^  stellten 
(bei  den  Mädchen  10,7  ^/q),  ergaben  die  Aufoahmen  des  Yerf.^s  folgende  Sta- 
tistik: 10,63  ^/o  aller  Juden  waren  myopisch,  nahe  5  7a  mal  so  viel  als  Christen, 
bei  den  Knaben  mehr  als  6 mal,  bei  den  Mädchen  fast  S^l^mal  so  viel  Die 
jikliscben  Knaben  stellten  3,63  ^/^  mehr  Myopen  als  die  jüdischen  Mädchen, 
während  bei  den  Christen  das  Yerhältniss  umgekehrt  ist,  d.  h.  die  Mädchen 
0,64^0  ^^^^  Kurzsichtige  stellten.  Diese  Untersuchungen,  die  durchweg  die- 
s^be  sociale  Classe,  die  gleichen  äusseren  Lebensverhältnisse  und  dieselbe  Er- 
ziebQDgsmethode  zur  Grundlage  hatten,  bestätigen  also  von  Neuem  die  grössere 
Disposition  der  jüdischen  Bace  zur  Kurzsichtigkeit. 


Es  folgen  Beferate  und  Qesellaohaftsberiohte.  Peltesohn. 


Mai. 
1)  Sir  William  Bowinan  (with  Portrait).     Epilog  von  Priestley  Smith. 


3)  Report  on  the  examination  of  nine  eyes  in  whioh  a  foreign  body 
had   remained    embedded    for  an    unosually    long    time,    by  E. 

Treacher  CoUins. 
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Die  kürzeste  Zeitspanne,  welche  der  Fremdkörper  in  diesen  neun  unter- 
suchten Augen  geweilt  hatte,  betrug  14  Jahre,  in  7  Fällen  hatte  er  länger  als 
20  Jahre,  in  einem  Falle  sogar  28  Jahre  verweilt.  Wegen  drohender  sym- 
pathischer Entzündung  war  nur  einer  der  Bulbi  enucleirt  worden,  hier  trat 
diese  Gefahr  erst  15  Jahre  nach  der  Verletzung  ein;  die  übrigen  Bulbi  wurden 
aus  anderen  Gründen,  einige  wegen  Schmerzhaftigkeit  entfernt.  Die  Fremd- 
körper waren  sämmtlich  metallisch,  und  zwar  bis  auf  zwei  von  Eisen  oder  Stahl. 
In  drei  Fällen  bröckelten  die  Fremdkörper  leicht  ab  bei  Berührung,  in  zwei 
anderen  waren  sie  an  der  Oberfläche  oxydirt  worden.  Es  ist  also  bei  genügend 
langer  Dauer  eine  Absorption  dieser  metallischen  Stückchen  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen.  Wo  die  Fremdkörper  in  Gewebspartien  eingelagert  waren,  welche 
weniger  reichlich  mit  Nerven  und  Gelassen  versorgt  sind  wie  die  Linse,  der 
Glaskörper  und  die  Sclera,  waren  die  Reizerscheinungen  geringer.  In  einem 
Falle  hatte  sich  an  der  Innenfläche  der  Chorioidea  eine  Knochenschale  nm  den 
Fremdkörper  gebildet.  Knochenbiidung  fand  sich  in  3  Bulbis  um  den  Eintritt 
des  Sehnerven  herum  und  auf  der  Chorioideal-lnnenfläche,  wie  gewöhnlich,  aber  - 
auch  in  einer  ganz  ungewöhnlichen  Ausdehnung  quer  von  der  Orra  serrata  der  j 
einen  Seite  zu  der  anderen  Seite  herüber  zu  dem  in  der  Sclera  eingebetteten 
Fremdkörper  hin.  Eine  sorgfältige  Aufführung  der  einzelnen  Fälle  beschiiesst 
den  Artikel. 

Es  folgen  Beferate.  Peltesohn. 

Juni. 
Report  of  the  royal  sooietys  oommittee  on  oolour-vision.    Report  of 

the  British  Medioal  Associations  oommittee  on  the  oontrol  of  rail- 

way  servants  eyesight.  Fublished  1892. 
Die  beiden  Berichte,  welche  von  den  Comit^s  der  beiden  oben  angeführten 
Körperschaften  nach  zweijähriger,  resp.  V2J^^riSör  Enquete  erstattet  sind,  stim- 
men bezüglich  der  pralrtischen  Vorschläge,  die  sie  aus  ihren  Untersuchungen 
ableiten,  ziemlich  überein.  Einstimmig  wird  eine  behördliche  strenge  Unter- 
suchung aller  im  Eisenbahndienst  und  in  der  Marine  anzustellenden  Beamten 
auf  Farbenblindheit  und  Sehschärfe  gefordert,  die  von  besonders  geschulten  und 
legitimirten  Personen,  im  Zweifelsfalle  von  consultirenden  Ophthalmologen  vor- 
zunehmen sind.  Die  Untersuchung  auf  Farben  soll  mit  der  Holmgr^n 'sehen 
Wollprobe  angestellt  werden,  deren  Wollbündel  von  Zeit  zu  Zeit  amtlich  xo 
controliren  sind.  Die  Sehschärfe,  nach  Snellen  geprüft,  muss  je  nach  der 
Qualification  der  Beamten  auf  einem  oder  beiden  Augen  ein  genau  bestimmtes 
Maass  erreichen.  Alle  drei  Jahre  oder  häufiger  sollen  Nachprüfungen  angestellt 
werden.  Die  genauen  Bestimmungen,  die  für  die  einzelnen  Beamtencategorien 
gelten  sollen,  sind  im  Original  in  sehr  ausführlicher  Detaillirung  enthalten  und 
dort  nachzusehen. 

Es  folgen  Referate  und  Gesellsohaftsberichte.  Peltesohn. 


III.    Zehender's  klinische  Monatsblätter  für  Aogenheilkande.    1892.    Mal 
1)   Bemerkungen    zum   gegenwärtigen   Stande   der   Frage    der   Star- 
operation, von  Dr.  Pflüger. 
Pflüger  führt  bei  der  Staroperation  mit  dem  Qraefe'schen  Lihearmesser 
einen  im  oberen  Cornealrande  gelegenen  3 — 4  mm  hohen  Lappenschnitt  aus  un<J 
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efüfinet  hierbei  die  Linsenkapsel ,  indem  er  die  Messerspitze  senkt,  sobald  sie 
m  d»8  PapUlargebiet  gelang  ist,  und  den  centralen  Theil  der  vorderen  Kapsel 
dorchstösst.  Eine  Iridectomie  sacht  er  möglichst  za  vermeiden.  Tritt  secun- 
dkrer  Irisyorfall  auf,  so  wird  derselbe,  wenn  er  stark  prominirt,  abgetragen. 
Nicht  stark  prominirende  läset  man  am  besten  einheilen.  Pflfiger  operirt  die 
Stare,  wenn  sie  möglichst  reif  sind,  eventuell  führt  er  die  Förster*sche  Matu- 
ration  ans.  Die  Operation  ist  dorch  die  Anwendung  von  Cocain  fast  schmerzlos. 
Die  Spülung  der  vorderen  Kammer  wird  nur  dann  ausgeführt,  wenn  Blut  in  der 
▼(orderen  Kammer  vorhanden  ist,  das  sich  auf  andere  Art  nicht  entfernen  lässt, 
oder  w^rn  z&he  und  klebrige  Corticalmassen  restiren.  Zur  Reinigung  des 
Operationsfeldes,  der  Conjunctiva  und  Thränencanäle,  sowie  der  Instrumente 
bmutzt  er  eine  A^l^ige  Bors&urelösung.  der  er  zuweilen  etwas  chemisch  reine, 
engUscbe  Carbols&ure  in  l'/^^/^ige  Lösxmg  hinzusetzt.  In  neuerer  Zeit  ver- 
wandte er  bei  der  Operation  Jodtrichlorid  1 :  2000. 


2)  Drei  Pftlle  von  Iritis  haemorrhagica,  von  Dr.  Reche. 
B.  berichtet  über  drei  Fälle  von  Iritis  mit  Hjphaema. 


Juni. 

1)  Eigenartiger  Gebrauch   des  Convezglases   bei   exoessiver   Hyper- 
metropie,  von  P.  Landsberg. 

£in  durch  Mangel  der  Linse  hypermetropischer  Patient  verwendet  ein  ein- 
faches Convexglas  von  geringer  Brechkraft  mit  demselben  optischen  Erfolge, 
wie  ein  Emmetrop  das  zusammengesetzte  Linsensystem  des  Krimstechers,  indem 
seine  excessive  Hypermetropie  das  zu  dem  genannten  Instrument  gehörige  Con- 
<^vglas  ersetzt. 

2)  Cysten  der  Oberlider,  von  Dr.  Stoewer. 

Bei  einer  16jährigen  Stickerin  hatte  sich  in  jedem  Oberlid  seit  zwei  Jahren 
ein  erbsengrosser,  leicht  verschiebbarer  Tumor  entwickelt,  dieselben  wurden  ex- 
stirpirt  und  erwiesen  sich  als  Cysten.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  um 
von  den  Kr  ans  ersehen  Drüsen  ausgehende  Gebilde  handelt. 


3)  Einfahren  eines  Zündhütohenstüokes  ins  Auge  mit  Einkapselung 
nnd  Erhaltung  eines  yoUen  Sehvermögens,  von  M.  v.  Gonzenbach. 
Einem  5jährigen  Knaben  war  ein  Zündhütchenstück  in  das  linke  Auge 
gedrungen,  welches  die  Sclera  nach  oben  nnd  aussen  etwa  2  mm  vom  Corneal- 
nmde  durchbohrt  hatte  und  im  Glaskörper  lag.  Sonstige  Verletzungen  hatte 
(iasselbe  nicht  gemacht  Von  der  Chorioidea  aus  trat  eine  hyperplastische  Ex- 
SQdation  auf,  durch  welche  der  Fremdkörper  eingekapselt  wurde.  Das  Auge 
▼urde  allmählich  reizlos  und  die  centrale  Sehschärfe  kehrte  zur  Norm  zurück. 


Juli. 
1)  üeber  torisohe  Qlftser«  von  A.  Steiger. 

Unter  torischen  Flächen  versteht  man  solche,  die  in  einem  Hauptroeridian 
einen  bestimmten  Krümmungsradius  haben,  und  in  dem  darauf  senkrecht  stehen- 
den einen  anderen.  Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Formen  der  torischen 
Cllaser  und  die,  welche  sich  zum  Gebrauch  empfehlen. 


2)  Zar  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Thrftnenwege  bei  Neu- 
geborenen, von  L.  Weiss. 
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Nach  den  ErfahrangeB  von  Weiss  giebt  es  Fälle  von  ErkrankoDgen  der 
Thränenwege  bei  Neugeborenen,  in  welchen  man  mit  der  Digitalcompression 
nicht  auskommt.    In  diesen  empfiehlt  er  die  Sondirung  mit  conischen  Sonden. 


3)  Ein  Beitrag  sur  EenntniBS  der  hereditären,   retrobulbären  Neu- 
ritifl,  von  Dr.  Somya. 

8.  berichtet  über  einen  Fall  von  retrobulbärer  Neuritis,  welcher  einen 
19  Jahre  alten  jungen  Mann  betraf.  Die  Mutter  derselben  und  ihre  zwei 
Brüder,  sowie  zwei  Vettern  litten  an  derselben  Afifection.  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten waren  in  der  Familie  nicht  vorgekommen. 


August. 
1)  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  der  sogenannten  S^ftdohen- 
keratitis,  von  Dr.  Albrand. 
Als  directe  Ursache  für  das  Zustandekommen  von  Bläschen  auf  der  Cornea 
mit  nachherigem  Aufschiessen  zu  mehr  oder  weniger  langen  Fäden,  sind  nach 
der  Ansicht  von  Albrand  die  Mydriatica,  in  erster  Linie  das  Atropin  anzu- 
sehen. Die  Bedingungen  scheinen  dann  am  günstigsten  zu  liegen,  wenn  nicht 
ganz  reine  Präparate  verwandt  werden,  oder  wenn  dieselbe  auf  eine  ihres 
Epithelschutzes  durch  Trauma  oder  Ulceration  zum  Theil  beraubte  oder  durch 
sonstige,  für  die  Ernährung  des  Hornhautgewebes  hochgradig  deletäre  Processe, 
wie  das  Qlaucom,  geschädigte  Hornhaut  einwirken  können. 


2)   Bin  Fall   von   seniler  Degeneration   in   der  Gegend  der    Macula 
lutea,  von  L.  Caspar. 

Bei  einem  68jährigen  Manne,  bei  welchem  sich  seit  10  Monaten  eine 
Verschlechterung  des  Sehvermögens  ,des  rechten  Auges  bemerkbar  gemacht  hatte 
und  seit  einem  Monate  eine  solche  des  linken,  fand  sich  m  der  Macala  lutea 
eine  grosse  Anzahl  herdförmig  angehäufter  heller  Flecken,  welche  scharfbegrenzt, 
nicht  prominent  und  von  gelblich  weisser  Farbe  waren.  Caspar  hält  sie  iden- 
tisch mit  den  von  Nagel  beschriebenen  glashäutigen  Wucherungen  und  kri- 
stallinischen Kalkablagerungen  an  der  Innenfläche  der  Aderhänte. 


3)  Zwei  Fälle  angeborener  Anomalien  der  Augen,  von  B.  Hilbert. 

H  i  1  b  0  r  t  berichtet  über  einen  Fall  von  angeborenem  doppelseitigem 
Mikrophthalmos  und  einen  Fall  von  angeborener  Macula  corneae  und  Cataracta 
capsularis  anterior. 

September. 
1)  Eztraotion  aweier  Cystioeroen  aus  einem  Auge,  von  Alfred  Graefe. 
Graefe  extrahirte  2  Cysticercen  aus  dem  Glaskörper  eines  27jährigeD 
Mannes.  Nach  Ablösung  der  Insertion  des  Musculus  rectus  inferior  wurde 
12  mm  vom  Homhautrande  entfernt,  parallel  mit  diesem,  die  Sclera  in  der 
Länge  von  14  mm  eingeschnitten.  Darauf  gelang  es,  beide  Cysticercen  aus  de» 
Glaskörper  zu  entfernen.  Die  Heilung  verlief  gut.  Der  Glaskörper  war  dlSas 
getrübt,  Patient  zählte  Finger  auf  1^2 — 2  Fuss. 


2)   Zur  Casidstik   der  Thränenschlauoh- Eiterung  bei  NeugeboreBOBt 

von  0.  Lange. 

Bei  einem  5  Tage  alten  Kinde  entleerte  sich  bei  leichtem  Druck  auf  den 
ectatischen  Thränensack  eine  grosse  Menge  rahmiger,    hellgelber,   geruchloser 
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Fifissigkeit  aus  dem  linken  Nasenloch.  Danach  traten  vollständig  normale  Yer- 
bütiittse  ein.  Lange  ist  der  Ansicht,  dass  die  Communicationsöffnuug  des 
Mm  ThräBenschlaochs  mit  dem  Nasenraum  fehlte  und  dass  durch  die  aus- 
gefäiuie  Digitalcompression  die  Sprengung  der  nach  unten  abschliessenden 
dflnneD  Membran  erfolgt  ist 

3)  Einige  Bemerkungen  über  die  Oontaotbrille,  von  A.  E.  Pick. 


4)  Ein   Fall   von   Comu   cutaneum   palpebrae   superioris,    von   Carl 
Theodor,  Herzog  in  Bayern.    (Siehe  d.  Blatt,  S.  237.) 

5)  Eigenthümliohe  Schwankungen  der  Sehsohftrfe  in  Folge  eines  intra- 
ooulären  Fremdkörpers,  von  Ehrenfried  Gramer. 

In  Folge  Eindringen  eines  Fremdkörpers  in  das  Augeninnere  trateu  bei 
einsm  Arbeiter  Glaskörpertrflbungen  und  eine  Netzhäutablösung  auf.  Anfänglich 
var  das  Sehvermögen  noch  ein  relativ  gutes,  später  sank  dasselbe  auf  Finger- 
zihlen  in  2 — 3  Fnss.  Einen  Tag  später  konnte  Patient  wieder  Finger  auf 
14  Fus8  erkennen,  indessen  ging  das  Sehvermögen  bald  wieder  zurück.  Nach 
Uogarer  Buhe  aber  hob  sich  dasselbe  wieder,  um  nach  Bewegung  wieder 
schlechter  zu  werden.  Gramer  führt  dieses  Verhalten  auf  einen  Torpor  retinae 
zurück,  welcher  durch  den  Aufenthalt  im  Dunkelzimmer  gebessert  wird. 


6)  Angeborene  Veränderungen  des  Pupillenrandes,  von  S.  Woinbaum. 
Wein  bäum  beobachtete  in  einem  Falle  den  Pupillensanm  von  dicker,  brauner 
Zähnelung  vielfach  unterbrochen,  dann  in  einem  zweiten  einen  dreieckigen  Fig- 
oentfleck  neben  dem  inneren -unteren  Pupillenrande,  und  in  einem  dritten  vom 
oberen  Irisrande  ausgebende  dreieckig  1  mm  lange  Zacken  in  das  Pupillargebiet 
hinein,  die  sich  mit  ihren  Spitzen  vereinigten.  Horstmann. 


IV.  Wjestnik  oftalroologii.  1892.  März-April.  (Fortsetzung.) 
4)  Das  Material  sur  Statistik  der  Augenkrankheiten  im  Qub.  Woro- 
nesoh«  von  Dr.  Ginzburg. 
Eine  sm  ein  sehr  spärliches  Material  (737  Fälle)  sich  anlehnende  Statistik, 
aus  der  nur  wenig  hervorzuheben  ist.  —  Bei  ulceröser  Blepharitis  hat  sich  bei 
G.  hauptsächlich  die  Anwendung  des  Lapisstiftes  bewährt.  —  Bei  Trachoma  gra- 
nolosum  hat  G.  nach  Costomicis  die  directe  Massage  der  Bindehaut  mit  Bor- 
säurepulver  erfolgreich  angewendet,  dabei  sollen  in  8  —  10  Sitzungen  (2  mal 
wöchentlich)  die  Trachomfollikel  verschwinden  und  eine  glatte  Bindehaut  hinter- 
lassen. —  Von  der  Casuistik  sei  ein  Fall  eines  Gumma  iridis  und  ein  Fall 
einer  Arteria  hyaloidea  persistens  erwähnt. 


5)  Zweiter   Berioht    über    die    ambulanten    Augenkranken   bei    der 

Heilanstalt  der  barmheraigen  Schwestern  zu  St.  Petersburg  seit 

1.  Januar  1887  bis  1.  Januar  1892  und  kurae  Bemerkungen  aus 

der  Augenpraxis,  von  Dr.  Kubli  (St.  Petersburg.) 

Der  Bericht  ist  aus  einem  Material  von  über  20000  ambulanten  Kranken 

zusammengestellt  —  Krankheiten  der  Augenlider  wurden  bei  2827  Kranken 

gefunden.    Das  Trachom  sammt  seinen  Complicationen  und  Folgezuiständen  war 

bei  den  Weibern  bei  Weitem  öfter,  als  bei  Männern.    Bei  ulceröser  Blepharitis 

widerräth  K.  die  Epilation;  multiple  Chalazea  hat  er  oft  als  Folge  von  astbe« 
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nopisohen  Erscheinungen  constatirt  und  erklärt  dieselben  durch  Hintanhalten  des 
reflectorisch  vermehrten  Secretes  der  Meibom*schen  Drüsen  entstanden.  Gegen 
Blepharitis  hat  sich  E.  das  Arg.  nitr.  und  dann  Hjdrarg.  praecip.  alb.  et  rabr. 
bewährt;  er  hat  dagegen  auch  das  Dermatol  und  Europhen  (0,1  ad  3,0  ung. 
len.)  versucht,  war  jedoch  mit  deren  Wirkung  nicht  vollends  zufrieden.  —  Als 
Constituens  lobt  K.  das  Ung.  leniens  aus  Gera  flava  und  Oleum  provinc  opt. 
1:4 — ö — 6,  je  nachdem  man  die  Consistenz  wünscht.  Mitvalsk;^. 

Mai-Juni. 

1)  Zur  Traohomftrage,  von  Gerkon  (Kasan). 

G.  betont  in  dieser  Studie,  dass  das  Trachom  hauptsächlich  in  der  Form 
von  Familienepidemien  vorkommt,  wobei  besonders  die  Mütter  als  Infectionsirager 
fungiren.  Die  Weiber  werden  überhaupt  öfter  davon  befallen  als  die  Manner, 
etwa  in  dem  Verhältniss  von  3:2.  —  G.  fand  in  ca.  70  ^/^  das  Trachom  mit 
Pannus  complicirt.  —  G.  resumirt  seine  Arbeit  wie  folgt:  1.  Die  Ansteckung 
mit  Trachom  geschieht  meist  durch  Contact  mit  trachomatösen  Subjecten.  2.  Als 
erste  Erscheinung  der  Ansteckung  sind  die  Follikel  auf  der  Tarsalbindehaut  des 
Oberlides.  3.  Im  vierten  Theil  aller  Trachomfalle  heilt  die  Krankheit  durch 
Vemarbung  vollkommen  aus,  ohne  dass  es  zu  wichtigen  Nachtheilen  für's  Aoge 
kommen  würde. 

2)  Die    Chininwirkung   bei  Eiterung    einer   Extraotionswunde,    von 

J.  Baschewsky  (Tschernigof). 
B.  glaubt  durch  Instillation  einer  Lösung  von  Chin.  mur.  eine  Wundeitemng 
nach  Starschnitt  geheilt  zu  haben. 


3)   Nooh  ein  Fall  yon  günstiger  Wirkung  einer  Irideotomie  bei  acu- 
tem Qlaucom  mit  Verlust  der  Liohtperoeption,  von  G.  Babinowitsch 
(Odessa). 
Eine  50jährige  Patientin  hat  durch  beiderseitiges  subacutes  Glaucom  durch 
volle  8  Tage  auch  jede  Lichtperception  verloren.     Nach   vorgenommener   Iri- 
deotomie kehrte  rechterseits  V  ^^/g^,  linkerseits  ^^/2oo  zurück  mit  entsprechender 
Gesichtsfeldeinschränkung.     Auffallend   war   es,   dass   die   Kranke   beim    Auf- 
gehobensein der  Lichtperception  noch  Handbewegungen  vor  dem  Auge  wahrnahm. 


4)   Zweiter  Berioht    über    die    ambulanten   Aiigenkranken    bei    der 
Heilanstalt  der  barmheraigen  Schwestern  zu  St.  Petersburg  seit 
I.  Januar  1887  bis  1.  Januar  1892  und  kurze  Bemerkungen  aus 
der  Augenpraxis,  von  Dr.  Kubli  (St.  Petersburg).    (Fortsetzuug.) 
Die  Krankheiten  der  Bindehaut  wurden  in  beinahe  10000  Fällen  be- 
obachtet.    K.  reproducirt  statistische  Angaben   über  percentueUes  Vorkommen 
von  Bindehauterkrankungen  in  Bussland  überhaupt.    Bei  Blennorrhoea  neonat 
benützt  K.  gleich  von  Anfang  an  energisch  Arg. -nitr. -Lösung,   Eisumsehläge 
lässt  er  jedoch  bei  Seite.     Interessant  ist  E.*s  Studie  über  Trachom  in  Buss- 
iand  und  dessen  Therapie ;  K.  fand  das  Trachom  in  8,8  ^/^  sämmtlicher  Augen- 
krankheiten, das  Verhältniss  der  Kranken,  Männer  und  Weiber  gestaltet  sich 
zu  einander  wie  1 : 1,4.    K.  betont  das  häufige  Vorkommen  von  Trachom  im 
Flachlande,  die  Prädisposition  der  finländischen  Ra^en  für  dasselbe,  und  führt 
Fälle  an,  wo  die  Erkrankung  von  dem  constatirten  Hineingelangen  von  Fremd- 
körpern in  den  Bindehautsack  datirt  —  Die  Frage,  ob  FoUiculosis  conj.,  Con- 
junctivitis foUic.  und  Trachom  identisch  wären  oder  diflferenten  Ursprungs  sind, 
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lässt  K.  o^hn,  —  Bezüglich  der  Therapie  wendet  K.  in  passenden  Fallen  die 
Aü^oetdchQDsr  yon  Traehomfollikeln  an,  dann  oder  sonst  Arg.-nitr.-LiVKun^  und 
CGf^min  snlf.,  je  nach  dem  Falle;  K.  warnt  vor  zu  energischer  Excision  der 
Ueber^angsfalten;  Aber  das  Ansbflrsten  nnd  Ober  die  Galvanocanstik  der  Trachom« 
foUikel,  sowie  auch  Qber  die  Elektrolyse  spricht  sich  K.  keineefialls  lobend  aus. 
Bei  Rsnnas  wendet  er  Massage  mit  Hydr.  praec.  rubr.  (0,5,  0,2  ad  ung.  len. 
3,0)  oder  mit  Enropben  (0,1  ad  ung.  len.  3,0)  an.  —  Bei  Conjunctivitis 
phJycten.  benfitzt  K.  die  Einstäubungen  von  Dermatol  und  Europhen  mit  gutem 
Erfolge;  er  fand  jedoch  das  Calomel  den  beiden  genannten  Mitteln  tiberlegen. 
K.  sah  Falle  von  Anätzung  der  Bindehaut  nicht  nur  bei  gleichzeitiger  Anwon* 
duBg  ^on  Quecksilberpraeparaten  als  locale  Augenmittel  und  von  Jodpräpamten 
bei  deren  innerlicher  Anwendung,  sondern  auch  bei  Anwendung  von  Jodofonn- 
salbe  als  locales  Augenmittel  mit  gleichzeitiger,  innerlicher  Anwendung  von 
(toecksilberpräparaten  (z.  B.  SubliroatpUlen)  oder  aber  mit  gleichzeitiger  Schmier- 
rar.  —  K.  beschreibt  dann  einen  Fall  von  einem  bohnengrossen,  recidivironden 
Papillom  der  Carüncula  lacr.  und  der  Plica  semil.  bei  einem  7jährigen  Knaben. 
Die  Krankheilien  der  Hörn-  und  Lederhaut  kamen  in  5364  Fällen  vor, 
K.  ist  ein  warmer  Anhänger  des  Jodoformgebrauches  bei  Keratitiden  mit  Sub- 
stanrverl listen,  ausserdem  gebraucht  er  dabei  auch  das  Dermatol  und  Europhen. 
Bei  HomhautgeschwQren  bentltzt  er  oft  das  Glübeisen  nach  vorherigem  Pilo* 
carpin-  oder  Eseringebrauch.  —  Die  Tätovation  von  halbdurchsichtigen,  die 
Pupille  verlegenden  Hoiiihautfiecken  zum  optischen  Zweck-  empfiehlt  K.  fOr  die 
Praxis  nicbt.  —  Die  Episcleritis  und  Scleritis  theilt  er  in  E.  simplex  ac. 
(meistens  nach  Erkältung,  sie  kommt  nur  auf  einem  Auge  vor  und  wird  vor- 
theilbaft  mit  Cocaingebrauch  und  Massage  behandelt),  E.  recidiva  (arthritica?), 
welche  meistens  ebenfalls  an  einem,  manchmal  auch  an  beiden  Augen  vorkommt 
und  ald  Complication  eines  Allgemeinleidens  (der  Arthritis?)  in  Erscheinung 
tritt  (dagegen  innerliche  Anwenduug  von  Chinin,  Phenaoetin,  Euphorin  etc.) 
und  E.  chronica  recidiva  luetica,  welche  Form  als  Folge  der  tertiären 
Syphilis  vorkommen  soll  und  bei  welcher  die  scleritischen  Infiltrate  in  der 
nächsten  Kähe  der  Hornhaut  sich  befinden  sollen. 

Die  Krankheiten  des  Uvealtractus  und  des  Glaskörpers  waren  durch 
597   Fälle  vertreten.     Syphilis  als  sicher  constatirtes  ätiologisches  Moment  cier 
Iritis   fand  Kubli  in  53.6  ^Z^;   K.  ist  kein  Lobredner  der  intramusculären  In- 
jectionen   von  Quecksilberpräparaten  und  giebt  der  Schmiercur  und  dem  inner- 
liehen   Darreichen  von   Hydrarg.  salicyl.  (Hydrarg.  salic.  6,0,   Extr.  opii  0,5, 
Socci  liquir.  etc.  pill.  100)  Vorzug.  -^  Gl  au  com  war  durch   229  Fälle  ver- 
treten,  von  denen  25  Secundärglaucom  waren;  die  Männer  waren  in  33,1  "/o» 
die   Weiber   in   66,9  %    davon   betroffen.     Bei    gleichzeitiger  Anwendung   von 
Kaerin  oder  Pilocarpin  mit  Oocainlösung  sah  K.,  wie  früher  schon  Turewitsch, 
die  ausgiebigste  Miosis  eintreten.     Das  Eserin  wendete  K.  in  1^/^,  das  Pilo- 
carpin in  2%  Lösung  an. 

Die  Krankheiten  der  Netzhaut  und  des  Opticus  kamen  in  221  FäUen 
Tor.  Die  Anwendung  von  Quecksilberpräparaten  bei  Sehnervenatrophie  erwies 
sich  K.,  auch  wenn  Lues  vorausging,  als  ein  zweischneidiges  Mittel;  nur  bei 
l^enritis  opt.  und  bei  Neuroretinitis  luet.  waren  davon  gute  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen, während  sie  bei  primärer  Sehnervenatrophie  immer  schlechte  Er- 
folge aufffieeen-  —  Amblyopien  waren  in  279  Fällen  vorhanden.  —  Alko- 
hol* und  Tabaksamblyopien  kommen  in  Russland  verhältnissmässig  selten  vor; 
nianials  konnte  K.  m  diesen  Fällen  einen  Uebergang  in  totale  Sehnervenatrophie 
conatatiren«  —  Be-züglicb  der  Hemeralopie  hält  K.  seine  bekannten,  im  Arch. 
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f.  Aug.  (XYIl.  Bd.)  publicirten  Anschauimgen  vollkommen  aufrecht  and  polemi- 
sirt  gegen  Adamück,  der  eine  miasmatische  Provenienz  der  Hemeralopie  auf- 
zustellen sich  bemüht  hat. 

Linsenerkrankungen  kamen  in  527»  Refractions-  und  Accommo* 
dationsanomalien  in  1745,  Muskel-  und  Nervenerkrankungen  in  552, 
Thränenapparaterkranknngen  in  1518,  Bulbus-  und  Orbitalkrank- 
heiten und  Diversa  in  281  Fällen  vor.  Mitvalsk^. 


Vermischtes. 

1)  Sehr  geehrter  Herr  Professor!  Auf  Seite  438  des  Supplementhefts  zum 
Jahrgang  1891  lautet  der  Schlusspassus  eines  Referats  über:  Le  raclage  dn 
sac  lacrymal,  par  L.  de  Wecker:  ,,Die  Idee  der  Auskratzung  des  Thranen- 
sacks  stammt  übrigens  von  Mandelstamm  (dies  Gentralbl.  1879).  Der  ganze 
Unterschied  seines  Verfahrens  von  dem  de  Wecker*s  besteht  darin,  dass 
Mandelstamm  einen  stumpfen  oder  halbstumpfen  Löffel  statt  des  scharfen 
benutzte.'' 

In  dem  bezüglichen  von  mir  veröffentlichten  Artikel:  ,,Ueber  eine  Aus- 
löffelung  des  Thränensacks'',  Gentralbl.  für  prakt.  Augenheilkunde  1879,  S.  178, 
habe  ich  nur  von  einem  scharfen  Löffel,  nicht  aber  von  einem  stampfen  oder 
halbstumpfen  gesprochen,  sodass  das  gegenwärtig  von  vielen  Fachgenossen  ge- 
übte Verfahren  mit  dem  meinigen  durchaus  identisch  ist. 

Ihr  L.  Mandelstamm,  Riga. 

2)  Der  Director  der  Universitats- Augenklinik  in  Jena,  Prof.  Kuhnt,  ist 
in  gleicher  Eigenschaft  nach  Königsberg,  Preussen,  (als  Nachfolger  v.  Hippel 's) 
berufen  worden. 


Bibliographie. 

1)  Ueber   die  Erkennung  und   Behandlung  der  gewöhnlichsten 
und  verderblichsten  äusseren  Augenkrankheiten.    Vortrag  gehalten  in 
der  Sommer- Greneral  Versammlung  des  Central  Vereins  deutscher  Aerzte  in  Böhmen 
am    10.  Juli   in  Bodenbach  von  Prof.  Dr.  Schnabel.     (Prager  med.  Wochen- 
schrift.   1892,   Nr.  30.)     Seh.  bespricht  das  Trachom,  die  Homhautgeschwüre, 
die  Conjunctivitis  pustulosa  und  das  Glaucom.     Das  Trachom  betreffend,  steht 
Scb.  auf  dem  Standpunkte,  dass,  wo  Follikel  vorkommen,  Trachom  vorhanden 
ist;    gegen   die  Kömer  kann   die  Behandlung  nichts  leisten,   nur  die   mit  der 
FoUikelbildung   einhergehende   Entzündung  (Granulation,    Hyperämie,   Secretion 
und  Homhautveranderungen)  lässt  sich  heilen.     Gegen  diese  empfiehlt  er  vor 
allem  den  Eisbeutel,  wochenlang  unausgesetzt  in  Anwendung  gezogen;   in  den 
späteren   Stadien  der  chronischen  Entzündung  das  Arg.  nitricum   und  Cuprum 
salf.,  jedoch  mit  der  Einschränkung,    dass,  sobald  ein  Rückgang  der  entsünd- 
lichen  Erscheinimgen  durch  dieselben  nicht  zu  erreichen  ist,  von  einer  weiteren 
Anwendung  dieser  Mittel  abzusehen  ist     „Jahrelang  mit  Lapis  oder  Cuprom 
touchiren  ist  sinnlos  und  gefahrlich".     In  solchen  Fällen  muss  der  mit  Folli- 
keln versehene  Theil  der  üebergangsfalte  der  Conjunctiva  ausgeschnitten  werden. 
Diese  Operation   hat  sich  ihm  ausserordentlich  gut  bewährt  und  er  hält  die 
Einführung   der   operativen  Behandlung   des   Trachoms   für   eine   ebenso  hohe 
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Liistimg,  wie  die  Eründong  der  Iridectomie  durch  Oraefe  bei  der  Behandlung 
des  Qlanooms.  Nachtheile  hat  er  bei  dieser  Therapie  des  Trachoms  nie  be- 
obachtet Die  Snblimatbehandlung  reicht,  seiner  Meinung  nach,  nur  für  leichte 
Füle  Yon  Trachom  ans.  Die  Homhautgeschwüre  betreffend,  empfiehlt  er  als 
eine  Art  Prophylaxe,  dass  in  Fabriken,  Bergwerken  etc.,  wo  Homhautverletzungen 
häufig  vorkommen,  jeder  Verletzte  das  Auge  mit  Sublimat  (1 :  4000)  sofort  aus- 
waschen and  dann  verbinden  könnte.  Ausgebildete  Geschwüre  sind  mit  dem 
Messer  abzukratzen,  dann  mit  einem  fein  zugespitzten  Lapisstift  zu  ätzen  und 
za  verbinden.  Bei  Conjunctivitis  pustulosa  hält  er  ffir  die  beste  Therapie,  nichts 
IQ  thun.  Die  gebräuchlichen  Mittel,  die  in  den  Bindehautsack  gebracht  werden, 
werden  gleich  herausgepresst,  und  üben,  wenn  sie  auch  haften  bleiben,  nur  einen 
sehr  geringen  Einfluss  auf  das  Leiden  aus.  Die  Ciliarreizung  wird  am  besten 
durch  Eisnmschlftge  bekämpft.  Bezüglich  des  Glaucoms  bemerkt  er,  dass  es 
Tiel  zu  sehr  medicamentOs  behandelt  und  dabei  der  operative  Eingriff  versäumt 
wird.  Schenkl. 

2)  Ueber  Iritis  bei  Eiterung  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen, 
Ton  Dr.  S.  Ziem  in  Danzig.  (Wiener  klin.  Wochenschrift.  1892,  Nr.  29.)  Ein 
37jähriger  Zimmermann  überstand  am  linken  Auge  in  der  Kindheit,  am  rechten 
6—6  Wochen  vor  seiner  Untersuchung  durch  Z.,  eine  Iritis,  die  zu  zahlreichen 
breiten  Synechien  führte.  Atropineinträufelungen  bewirkten  am  rechten  Auge,  an 
dem  sie  vorgenommen  wurden,  nur  eine  geringe  Erweiterung  der  Pupille;  die  Iris 
«scheint  hyperämisch,  nach  vom  getrieben.  ^R- Finger  in  4  m,  Jg  9  auf 
18cm;  SL -Finger  in  3,5  m,  Jg  10  in  15  cm;  Gesichtsfeld  rechts  massig,  links 
stark  eingeschränkt;  Trübung  der  brechenden  Medien.  Syphilis,  Gonorrhoe  nicht 
vorhanden  gewesen;  keine  Infectionskrankheit  durchgemacht;  Wohnung  gesund. 
An  der  Nase  des  Patienten  fand  sich:  Versperrung  der  linken  Nasenhälfto 
durch  Hereinragen  der  verbogenen  Nasenscheidewand,  massig  starke  Anschwellung 
der  Schleimhaut  am  Hinterende  der  linken  unteren  Nasenmuschel,  rechte  Nasen- 
Mlfte  geräumig,  beim  Durchspülen  der  Nase  mittelst  der  Drdckpnmpe  zeigen 
sich  reichliche  Mengen  Eiter  von  schwefelgelber  Farbe  —  Zahne  gut,  im  oberen 
Mveohurbogen  keine  Zahnlücke;  die  Therapie  bestand  in  Atropinisirung  des  Auges, 
Dnrchspülen  der  Nasenhöhle  mit  Salzwasser  und  Absägen  des  Vorsprunges  des 
Septums  mit  einer  durch  das  Schwungrad  getriebenen  Stichsäge.  Schon  am 
folgenden  Tage  Besserung  des  Sehvermögens,  Erweiterung  der  Kammer;  nach 
6  Tagen:  SR  Vap  ^^  Vac  *^^  ^  ^^  ^^  ^^>  Gesichtsfeld  bedeutend  erweitert. 
Der  Kranke  lä^st  sich  nicht  abhalten,  seine  Arbeit  wieder  aufzunehmen.  Zwei 
früher  veröffentlichte  einschlägige  Fälle  (Centralbl.  f.  A.  1887,  S.  358  und  1890, 
B.  32  Ref.)  werden  kurz  recapitulirt.  Schenkl. 

3)  Verschluss  des  vierten  Ventrikels  mit  consecutivem  Hydro- 
<^ephalus  als  Ausgang  acuter  Meningitis,  von  Dr.  Carl  Mayer,  Assi- 
stent an  Hofrath  Meynert's  Klinik.  (Wiener  klin.  Wochenschrift.  1892.  Nr.  27 
Q.  28.)  Ein  20jähriger  Mann,  der  in  seinem  15.  Lebensjahr  Meningitis  durch- 
gemacht hatte,  leidet  seither  an  Kopfschmerz,  mit  anfalisweise  auftretender  Stei- 
gerung desselben,  mit  Erbrechen,  Parasthesien,  Schwäche  und  motorischen  Heh- 
erscheinungen  der  linken  Hand.  Nach  einem  Sturze  im  18.  Lebensjahre  kaui 
BS  zu  Schwindel,  Ohnmachtsanfällen,  Stauungspapille,  Taubheit  des  linken  Ohres, 
später  zu  Fehlen  der  Patellarreflexe,  Blasenschwäche,  Parese  der  Extremitäten, 
seusiblen  und  motorischen  Reizerscheinungen  an  den  Extremitäten,  endlich  zu 
Monate  dauernder  Somnolenz  und  Tod.  Die  Diagnose  wurde  wegen  einer  vor- 
handenen Lungenspitzenaifection  auf  einen  tuberculösen  Hirntumor  gestellt,  und 
dessen  Sitz  wegen  frühzeitiger  Stauungspapille,  Schwindel  und  Acusticusaffection 
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in  die  hintere  Schädelgrube  verlegt  Die  Section  ergab:  hydrocephale  Auswei- 
tung der  Seitenventrikel  und  des  3.  Ventrikel.  Obliteration  des  Lumens  des 
4.  Ventrikel  und  eine  vom  Ependjm  der  Bautengrube  ausgehende  Neubildung, 
die  mit  der  Tela  cborioldea,  dem  Wurme  des  Kleinhirnes  und  den  Seitenwänden 
des  4.  Ventrikel  verwachsen  war,  und  beinahe  den  ganzen  4.  Ventrikel,  mit  Aus- 
nahme des  unteren  Endes,  ausfüllte.  Das  neugebildete  Gewebe  erwies  sich  als 
entzündlichen  Ursprunges,  als  bindegewebige  Schwiele  mit  eingesprengten  frische- 
ren Entzündungsherden;  chronisch  entzündliche  Veränderungen  fanden  sich  da- 
neben an  den  weichen  Häuten  der  Hirnbasis  an  der  Oblongata,  an  dem  Klein- 
hirn, dem  linken  Acusticus,  an  der  Tela  chorioidaa  des  4.  Ventrikel  und  an  der 
Arachnoidea  spinalis.  Sehen  kl. 

4)  Ueber  die  Aufgaben  des  Unterrichtes  in  der  Augenheil- 
kunde, von  Prof.  Dr.  W.  Czermak  in  Innsbruck.  Rede  gehalten  zur  Er- 
öffnung der  klinischen  Vorlesungen  am  12.  Mai  1892.  (Wiener  klin.  V^oc.hen- 
Schrift  —  Feuilleton  —  1892.  Nr.  27.)  Schenkl. 

5)  Neuralgia  trigemino-occipitalis,  Pemphigus  et  eczema  neu- 
roticum,  Ophthalmia  catarrhalis  neurotica,  von  Dr.  Schreiber  in 
Budapest,  emer.  Chef  des  travaux  anatomiques  der  Universität  zu  Bukarest 
(Wiener  Win.  Wochenschrift  1892.  Nr.  25.)  Ein  68jähriger,  zu  Kopfischroen 
disponirter  Mann,  acquirirt,  nach  einer  plötzlichen  Kälteeinwirkung  durch  einen 
Wasserstrahl,  heftige  Schmerzen  der  linken  Kopf-  und  Gesichtshälfte;  Auftritt 
eines  pemphigusartigen  Ausschlages  mit  nachfolgendem  Eczem;  hierauf  Anästhesie 
der  Haut  daselbst,  mit  Hyperästhesie  an  den  Grenzen  der  befallenen  Stellen; 
Cornea  intact,  Conjunctivitis  aber  catarrhalisch  geschwellt,  sehr  injicirt,  reich- 
lich secemirend,  Puncta  dolorosa  fehlen  —  Heilung  durch  Electricität  Verf. 
fasst  den  Fall  als  Trophoneurose  durch  neuralgische  Beizung  sensibler  Ner- 
ven auf.  SchenkL 

6)  Exophthalmus  und  Thrombose  der  Hirnsinus,  von  Dr.  E.  Zirm, 
emer.  klin.  Assistent.    (Wiener  klinische  Wochenschrift.  1892.  Nr.  26,  27,  2>^.) 
46jährige  Frau  mit  erhöhter  Temperatur,  höchstgradigem  linksseitigen  Exoph- 
thalmus, bläulich  vererbten  Lidern,  chemotischer  Conjunctivitis,  Ectropium  dee 
unteren  Lides;    Cornea  getrübt,  Pupille  starr,  weit,  Bulbus  gespannt,  Orbital- 
ränder frei;   am   rechten  Auge  dieselben  Symptome  in  geringerem  Grade  aus- 
gesprochen; an  der  Cornea  alte  Macula;  epileptiforme  Anfälle  gingen  dem  Auf- 
tritt des  Augenübels  voran.     Die  Diagnose  wurde  auf  Thrombose  beider  Sinus 
cavemosi  gestellt.    Patientin  starb  plötzlich  in  vollständig  comatösem  Zustande. 
Die  Section  ergab:  schwarzrothe  Thromben  in  den,  den  Nerv,  front  begleitenden 
Venen,  die  duralen  Venen  in  dem  Bereiche  der  mittleren  Schädelgrube  tbrom- 
bosirt,    eitrig  infiltrirt.     Im  Sinus   cavernosus   beiderseits   braungraue  jauchige 
Flüssigkeit;  die  Venen  der  Musculatur  der  Pterygoidei  thrombosirt  und  stellen- 
weise hämorrhagisch  infarcirt    Die  Schleimhaut  der  linken  Stirnhöhle  schwärz- 
lichgrau verfärbt,  in  denselben  weisslicher,  fast  etwas  krümmeliger  übelriechender 
Eiter;  lateral  vom  Nerv.  opt.  ein  mit  stinkender  Jauche  gefüllter  Abscess,  aus 
Vereiterung  und   Verjauchung  der  Venenthromben  hervorgegangen.     Diagnose: 
Thrombophlebitis  venarum  retrobulb.  lateris  sin.  ex  empyemate  sinus  frontalis 
subsequente  phlebitide  sinus  cav.  utriusque.     Den  Ausgangspunkt  der  Erknm- 
kung  bildete  das  Empyem  der  Stirnhöhle;  von  bier  aus  ging  die  Entzündong 
durch  die  Diploevenen  als  Thrombophlebitis  auf  die  retrobulbären  Venen  und 
von  da  längs  der  Ven.  ophthalm.  auf  den  linken  Sinus  cavernosus.     Z.  stellte 
^Ue  derartigen,  ihm  in  der  Literatur  zugänglichen  Fälle  zusammen  und  ordnete 
sie  nach  Geschlecht^  Alter  und  Ausgangspunkt  der  Thrombosirung.    Die  gröeste 


>,-  t*ii  . 

Irji  »«'i  Lu-i:  ir  >  Aij*   ^rJNTL     ^^^«^'^  *-  -    •"■  ♦  •  * 

Helsi.lii.  PiT<.  _  Oj  ^  1.  All,  S.  Km\  i.  A;:Ä,  S.l>r;  n;^^ 
tiia  mmr  Wt  4er  Th  »<  ^  » i  :-r^;>Tig  Vvs  T.  be^^oii^r^  c^;;.:lioh  cn4  ^^V^^^r«  i^v^ 
T«r.    BcC)  Schwärs. 

8)  X«te  evr  es  ciiaBreBeBt  JG$qa*a  pr^s^n;  imc<^n:iu^  q«^  su- 
bit  le  crisUlÜB,  pesdant  rarcoBB-^4atiom,  {hut  M,  Tsch^rminfr.  v^^^-* 
^  FkjML  MTBafe  et  pati.-'L  1892.  Nr.  1.)  T.  b«s>hachM«  ii.*.it<kl:4  >^ii>ff« 
Opltfliil—  TlilnMittii  euM  eizvathömlicb«  ktkfnartiaPi  B^w^^mr  <l^r  lan?a^« 
bädrhm  bei  der  AcroaBodation:  die  Art  d^r  Beve^riui^  ftührt  sq  U^m  S^h'tUN>s 
daas  die  laue  ge^en  das  Ende  d«r  AcoommvHiation  eine  kl<Mne  \>r>vh\ob«iU): 
nadi  udeB  cricäd^  {wms  Bach  der  AoroiiuDiKiAtion;^th^^ne  v\m  H«laiKv^lti 
leicht,  nach  der  Ton  Schdn  kam  Terstäiidlkh  ist.    Kef,)  Sohwar». 

9)  PapilleBbeobachtnngen  mittelst  der  subjectivon  Met)uM(<^. 
Von  Dr.  Richard  Hubert  in  Sensbar^.  (Betis  Memombilien.  .V  Hotl  18'.U.^ 
H.  konnte  mittelgt  entoptischer  Beobacbtuni?  (bei  diverirent  eintaUendmi\ 
Stnihlenkegel)  einen  Einfloss  Ton  Pols  (Mensen  und  V6lckers>»  Athmutu 
(Yigourenx),  Compreasion  der  Ourotiden,  sowie  der  Yen»  ju^^uhur.  (Kus.s* 
manl),  Amylnitrit  auf  das  Popillenspiel  nicht  entdecken.  H.  ^^^^^^^^  deshalb, 
daas  die  positiren  Ergebnisse  der  genannten  Forscher  auf  xufUUiirt^n  l^ui« 
acbnngen  bemhen.  (Hensen  und  Volckers  benutiteu  übrigens  «mb  Uie 
entoptische  Methode,  nur  bei  convergentem  Strahlenkegel,  der  liie  Fupilleu« 
acJiwankungen  noch  deutlicher  zeigt    Ref.)  Sobwari, 

10)  üeber  Farbenblindheit,  von  Prof.  Dr.  v.  Vintsobgau.  (Vortrag"» 
Bericht  des  natunriss-medicin.  Vereines  in  Innsbruck.  XX.  189i/l>*i,)  v,  V. 
ergänzt  die  in  Pflüger's  Archiv  XLVIII  veröflfentlichten  lloobaobtungeu  boi 
einem  Blau-Violettblinden  durch  Mittheilungeu  über  weitere  Unt^^rwucbun- 
gen,  die  zeigen,  dass  die  Wahrnehmung  des  Gelb  wesentlich  mehr  beeintnlolitiuft 
war,  als  v.  V.  früher  vermuthen  konnte.  Das  Spectrum  ei*Hclnon  vom  Hotb- 
gelb  bis  Blaugrün  schwach  farbig  mit  zwei  grauen  Zwiscbenzoneu,  von  denou 
die  eine  an  der  D-Linie,  dem  für  uns  ges&ttigsten  Gelb,  die  andere  etwas  nilbor 
dem  Grüngelb  lag.  Bei  Versuchen  mit  dem  Farbenkreisel  und  dorn  Hering'- 
»f'hen  Spiegelapparat  waren  unter  den  gelungenen  Farbengloicbuugon  tlio 
wichtigsten:  Blau  =  Grau;  Blau  +  Grün  —  Grau;  Golb  (geHüUigt)  —  Grau; 
<jelb  (gesättigt)  ==  Blau.     Roth   und  Grün  konnton  einem  Grau   nicbt  gloiob 
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gemacht  werden.  Bei  Untersuchung  mit  Wollbündeln  und  Farbentäfel- 
chen  wurden  einige  Nuancen  und  die  schwach  grQulichen  Töne  von  Gelb 
immer  als  Gelb  erkannt,  Sattgelb  dagegen  nicht;  rothgelbe  Töne  wurden  mit 
blauen,  einige  grüngelbe  Töne  mit  hellblauen  verwechselt.  Bei  Contrast- 
versuchen  war  der  Contrast  von  Gelb  immer  Grau,  obwohl  das  Gelb  dee 
Grundes  genau  bezeichnet  und  in  Wolle  richtig  nachgelegt  wurde.  Der  Con- 
trast von  Blau  wurde  unter  bestimmten  Bedingungen  als  gelblich  bezeichnet 
Analog  fielen  Nachbild  versuche  aus.  Schwarz. 

11)  Hermann  von  Helmholtz,  von  Emil  Schiff.  (Deutsche  Rund- 
schau, 18.  Jahrg.,  Heft  1,  S.  42 — 64.)  Eine  sehr  gute  Darstellung  der  Lei- 
stungen von  H.  als  Physiker,  Physiolog  und  Philosoph.  Besonders  sein  Antheil 
an  der  Begründung  des  Gesetzes  von  der  Erhaltung  der  Kraffc,  die  Erfindung 
fies  Augenspiegels  und  Ophthalmometers,  seine  bahnbrechenden  physiologiscb- 
acustischen  Untersuchungen,  die  Weiterentwickelung  der  KanVschen  Erkenntniss- 
theorie sind  eingehend  und  allgemein  verstandlich  besprochen.     Von  Interesse 

'  für  unsere  bacteriologische  Zeit  ist  auch  der  Hinweis  auf  den  wenig  bekannten 
Antheil  von  H.  an  der  Widerlegung  der  Lehre  von  der  Urzeugung  in  einer 
1843  erschienenen  Abhandlung;  H.  sprach  damals  schon  aus,  dass  Fäulniss  Und 
Gährung  „durch  Keime  organischer  Wesen,  auf  deren  allgemeine  Verbrei- 
tung man  aus  den  Erscheinungen  scheinbarer  generatio  aequivoca  schliessen 
müsse",  verursacht  werde,  und  entdeckte  den  Hefepilz  der  weinigen  Gährung. 
Den  Kern  seiner  ganzen  physiologischen,  physikalischen  und  philosophischen 
Gedankenarbeit  hat  H.,  wie  S.  treffend  bemerkt,  im  Jahre  1878  in  der  (auch 
in  H.'8  „Vorträgen  und  Reden"  veröffentlichten)  Rectoratsrede  „Ueber  die  That- 
sachen  in  der  Wahrnehmung"  zusammengefasst,  „welche  zu  dem  gehaltvollsten 
zählt,  dessen  die  deutsche  philosophische  Literatur  sich  rühmen  darf.'' 

Schwarz. 

12)  A  Black  Spot  at  the  Macula  Lutea  in  a  Gase  ofEmbolism  of 
the  Central  Artery,  by  Dr.  Inoye,  Tokio.  (Sei-I-Kwai  Med.  Journal,  Jaly 
25,  1891.)  I.  sah  an  Stelle  des  gewöhnlich  rothen  Fleckes  in  <ler  Macula  bei 
einer  Erobolie  der  Gentralarterie  einen  kleinen  kohlschwarzen  Fleck,  wie  er 
ihn  sonst  noch  nie  bei  einem  Japaner  gesehen  hat.  L  wünscht  zu  erfahren, 
ob  man  bei  Negern  schon  etwas  Aehnliches  beobachtet  hat,  die  gleich  den  Ja- 
panern stark  pigmentirten  Augenhintergrund  zeigen.  Peltesohn. 

18)  A  Oase  of  Disseminated  Sclerosis  Fresenting  the  Clinicai 
Aspect  of  Primary  Spastic  Paraplegia,  with  atrophy  of  Both  Optio 
Nerves,  by  Dr.  Charles  Zimmermann.  (Arch.  of  Ophthalmology  Vol.  XX, 
Nr.  3,  1891.)  Verf.  entwickelt  an  der  Hand  eines  Falles,  wo  das  klinische 
Bild  eine  spastische  Spinalparalyse  vortäuschen  konnte,  während  in  Wirklichkeit 
eine  multiple  Sclerose  vorlag,  welche  Symptome  von  Seiten  des  Auges  zur 
Differentialdiagnose  herangezogen  werden  können.  Allen  anderen  Symptomen 
voran  steht  hierbei  die  Sehnervenatrophie,  welche,  frühzeitig  bemerkt,  schon  in 
den  ersten  Stadien  des  Leidens  eine  bestimmte  Diagnose  ermöglichen  kann. 
Daneben  fanden  sich  in  dem  Falle  des  Verf.,  aber  weniger  pathognostisch  ver- 
werthbar,  Parese  des  rechten  Kect.  internus,  welche  nur  im  Anfange  vorüber- 
gehend auftrat.  Peltesohn. 


Um  EinseDdong  von  Separatabdrüoken  wird  gebeten. 
Verlag  von  Vrit  &  ()omp.  in  \tmpz\g.  —  Druck  von  Mktzobb  &  Witriö  in  ijcipxig 
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I.  Ein  Fall  von  fanctionellem  Torticollis  bedingt  durch 

eine  Augenmuskellähmung. 

Von  Dr.  A.  Nieden. 

So  innig  nnd  nahe  die  Beziehungen  der  Augenheilkunde  zu  der  inneren 
lledicin  sind^  sodass  die  eine  auf  die  andere  in  der  weitesten  Ausdehnung 
angewiesen,  sie  sich  gegenseitig  erganzen,  ist  der  innere  Zusammenhang 
mit  der  Wundheilkunde  immer  lockerer  geworden  und  ist  die  früher  be- 
standene Gemeinsamkeit  mehr  und  mehr  zu  einer  völlig  getrennten  Sander- 
stellung beider  Fächer  neben  einander  geworden. 

21 
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Von  einem  gewissen  Interesse  ist  es  daher,  in  einem  Falle  wieder  ein- 
mal aaf  den  Zusammenhang  beider  hinweisen  zu  können,  indem  die  vor- 
liegende Beobachtung  zeigt,  dass  die  Erkennung  der  wahren  Ursache  des 
chirurgischen  Leidens  nur  durch  die  Feststellung  einer  Augenstörung  und 
ebenso  die  Heilung  des  ersteren  nur  durch  die  Beseitigung  der  letzteren 
möglich  war. 

Es  handelt  sich  um  einen  11jährigen  Knaben,  d.er  mit  der  charak- 
teristischen Erscheinung  des  Schiefhalses  in  mein  Sprechzimmer  gefuhrt 
wurde,  sodass  ich  im  ersten  Augenblick  vermuthete,  es  läge  hier  eine 
Verwechselung  von  Seiten  der  Eltern  vor  und  sie  wünschten,  von  einem 
Chirurgen  sich  Baths  zu  erholen. 

Allein  wie  die  Aufoahme  des  Thatbestandes  ergab,  hatten  sie  sich  ge- 
nöthigt  gesehen,  aus  besonderen  von  ihnen  gemachten  Beobachtungen  augen- 
ärztliche Hilfe  nachzusuchen,  nachdem  die  jahrelang  durchgeföhrte  chirur- 
gische Behandlung  des  Leidens  bisher  ohne  Erfolg  geblieben  war. 

Der  Schiefhals  hatte  sich  nämlich  bei  dem  Kinde  seit  dem  5.  Lebens- 
jahre entwickelt,  nachdem  dasselbe  von  Krampfaniallen  befallen  gewesen 
war,  die  scheinbar  auf  eine  schleichende  Meningitis  zurückzuführen  waren. 

Im  Uebrigen  war  der  Knabe  sehr  gesund  gewesen,  hatte  nie  schwere 
allgemeine  Erkrankungen  durchgemacht,  nie  an  Drüsenanschwellungen  ge- 
litten, war  kräftig  und  stark  entwickelt,  stammte  von  gesunden  Eltern  ab 
und  hatte  verschiedene  durchaus  gesunde  Geschwister. 

Der  Zustand  der  schiefen  Kopfhaltung  nach  rechts  war  mit  den  Jahren 
immer  stärker  geworden,  indess  war  derselbe  nicht  immer  gleichmässig, 
sondern  war  es  den  Eltern  aufgefallen,  dass  er  stets  dann  am  heftigsten  in 
Erscheinung  trat,  wenn  der  Knabe  einen  Gegenstand  scharf  in  Beobachtung 
nahm,  so  namentlich  beim  Lesen  und  Schreiben.  Flugs  senkte  sich  dann 
das  bis  dahin  hochgetragene  Köpfchen  auf  die  linke  Schulter,  das  Kinn 
wendete  sich  stark  nach  rechts  und  konnte  der  Knabe  in  dieser  Stellung 
stundenlang  verharren. 

Bei  nicht  beobachtender  Haltung  trug  der  Knabe  in  den  ersten  Jahren 
häufig  noch  den  Kopf  gerade  auf  seinen  Schultern ,  während  seit  B^inn 
des  Schullebens  fast  ohne  Unterbrechung  der  Knabe  mit  Schiethalsstellung 
zu  beobachten  war,  was  ihm  viel  Hänselei  und  Unannehmlichkeiten  von 
Seiten  seiner  Mitschüler  zuzog. 

Aus  letzterem  Grunde  und  weil  alle  bis  jetzt  vorgenommenen  chirur- 
gischen Heilmethoden  ohne  jede  Wirkung  geblieben  waren,  vergebens  die 
monatelange  Anlegung  eines  steifen  Halsverbandes  mit  elastischer  Zag- 
vorrichtung, vergebens  Massive  und  electrische  Behandlung  angewendet 
worden  war  und  die  Eltern  nicht  zu  der  ihnen  von  den  verschiedensten 
Seiten  als  sicheres  Heilmittel  vorgeschlagenen  Durchschneidung  der  Muskel- 
ansätze des  Stemocleidomastoideus  ihre  Zustimmung  geben  wollten,  kam 
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d^  Vater  selbst  auf  den  Gedanken,  ob  nicht  ein  näherer  Zusammenhang 
des  Halsleidens  mit  den  Augen  vorliegen  möge,  und  wurde  desshalb  der 
Augenarzt  zu  Käthe  gezogen. 

Wahrend  natürlich  bei  dem  charakteristischen  Anblick  des  TorticoUis, 
den  der  Knabe  darbot,  der  erste  Griff  meiner  untersuchenden  Hand  nach 
der  linken  Seite  des  Halses  war,  und  man  deutlich  die  eigenthümliche  feste 
Anspannung  des  Stemocleidomastoideus  fühlte,  die  bei  dem  Versuche,  den 
Schädel  nach  hinten  und  links  zu  drehen,  kraftigen  Widerstand  entgegen- 
setzte, fiel  es  andererseits  auf,  dass  nach  kurzer  Daner  der  Untersuchung, 
als  die  Au&nerksamkeit  des  Knaben  von  der  neuen  Umgebung  und  Unter- 
sndiong  abgelenkt  war,  die  Spannung  im  Muskel  fühlbar  nachliess  und 
man  den  Kopf  jetzt  leichter  nach  hinten  und  links  zurückl^en  konnte. 

Im  ganzen  Verlaufe  des  Muskels  war  keine  Härte,  keine  narbige  Ver- 
sdinunpfung  zu  fahlen,  ebenso  wie  sich  die  Halswirbelsäule  in  allen  ihren 
Theilen  frei  beweglich  erwies  und  keine  Knochen-  oder  Bändererkrankung 
Torlag,  wonach  also  keine  arthrogene  Ursache  des  Caput  obstipum  an- 
genommen werden  konnte. 

Bei  fortgesetzter  Untersuchung  trat  dann  plötzlich  die  Gontractur  im 
Muskel  wieder  ein  und  zeigte  sich  stets,  dass  dies  der  Fall  war,  wenn  der 
Knabe  seinen  Blick  auf  irgend  einen  Gegenstand  richtete  und  seine  Auf- 
merksamkeit err^  wurde.  Die  gewöhnliche  innegehaltene  Haltung  war 
nur  die  mit  Schiefhalsstellung  des  Schädels. 

Femer  war  auffallend,  dass  trotz  des  langen  Bestehens  des  Leidens, 
wie  die  Eltern  angaben  6 — 7  Jahre,  noch  keine  Veränderung  des  knöchernen 
Skelettes  der  linken  SchädelhaUte  eingetreten  war,  wie  sie  sonst  als  Begel 
gelten  kann.  Es  bestand  keine  Atrophie  des  Knochengerüstes,  noch  auch 
Asymmetrie  und  Schiefstellung  der  Weichtheile  links  gegen  rechts. 

Zogen  wir  weiter  noch  in  Betracht,  da^  die  Affection  sich  links  vor- 
fand, während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  der  sog.  congenitalen  Form 
sich  dieselbe  rechtsseitig  findet,  so  war  dem  aufmerksamen  Beobachter 
Anhalt  genug  gegeben,  um  an  eine  anderweitige  Entstehung  des  Torti- 
coUis als  durch  spastische  Muskelcontractur  des  Stemocleidomastoideus  zu 
denken. 

Die  Untersuchung  der  Augen  liess  dann  auch  sofort  die  wahre  Ur- 
sache des  Leidens  erkennen,  indem  bei  gerade  aufrechter  Schädelhaltung 
das  linke  Auge  sich  nach  unten  abgewichen  kennzeichnete. 

Konnte  der  Knabe  durch  passive  Fixirung  des  Schädels  denselben 
nicht  nach  unten  und  rechts  drehen,  falls  er  aufgefordert  wurde,  fest  seine 
Blicke  auf  den  vorgehaltenen  Finger  zu  richten,  so  war  die  Abweichung 
des  Auges  unter  die  Horizontale  eine  so  erhebliche,  dass  das  damit  ver- 
bundene Doppeltsehen  ihn  instinctir  zwang,  die  Lider  des  linken  Auges  zu 
schliessen  und  dieses  vom  gemeinsamen  Sehacte  auszuschliessen. 

21» 
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Es  bestand  demnach  eine  Lähmung  in  dem  Rectus  superior  des  linken 
Auges,  die  dem  Bulbus  nicht  erlaubte,  weiter  als  1,5  mm  über  die  Hoii- 
zontalebene  sich  activ  nach  oben  zu  erheben,  ebenso  wie  die  Drehung  nadi 
oben  und  innen  beschrankt  war,  und  die  zwar  hier  wegen  Auftretens  der 
SchiefsteUung  der  Doppelbilder  in  stärkerem  Maasse  dem  Patienten  fühlbar 
wurde. 

Die  Drehung  nach  oben  \md  aussen  zeigte  indess  keine  Beschränkung, 
ebensowenig  wie  eine  Beweglichkeitsstörung  in  einem  der  anderen  äusseren 
Augenmuskeln  nachweisbar  war. 

In  der  Gleichgewichtsstellung  wurde  der  Bulbus  durch  das  üeber- 
ge wicht  des  Antagonisten:  des  Bectus  inferior  ca.  1,5  mm  tiefer  als  das 
rechte  Auge  gehalten  und  damit  ausgesprochener  Strabismus  infra  vergens 
erzielt 

Völlige  Paralyse  bestand,  wie  schon  oben  bemerkt,  nicht,  doch  war 
die  Contractionsfahigkeit  auf  ca.  ^1^  des  Normalen  herabgesetzt,  während 
kräftiger  kurzer  Willensimpuls  sowie  auch  allgemeine  psychische  Err^^g 
die  actiye  Bew^lichkeit  auf  kurze  Zeit  steigern  liess. 

Bei  der  Untersuchung  auf  das  Vorhandensein  und  die  gegenseitige 
Lage  der  Doppeltbilder  mit  farbigen  Gläsern  gab  der  kleine  intelligente 
Patient  die  genauesten  Angaben,  die  in  Allem  mit  dem  objectiven  Be- 
funde übereinstimmten  (gekreuzte  Bilder  mit  Zunahme  der  Höhendistanz 
nach  links  oben,  Abnahme  derselben  nach  rechts  oben,  doch  stärkere 
Schieflage  der  Bilder  bei  letzterer  Stellung)  und  bewiesen,  dass  das  höchst 
störende  Doppeltsehen  ihn  nur  gezwungen  haben  konnte,  eine  Schädelstellung 
zu  wählen,  die  ihm  die  Selbstcorrection  seiner  Augenmuskellähmung  zum 
Theil  möglich  machte. 

Diese  Stellung  des  Auges  nach  unten  und  rechts  soll  nun,  wie  die  Eltern 
angaben,  gleich  nach  den  Krampfanfallen  der  frühen  Jugendzeit  zurück- 
geblieben sein,  in  der  ersten  Zeit  habe  allerdings  eine  Lähmung  des  linken 
oberen  Lides  bestanden,  nach  deren  spontaner  Heilung  die  Schielstelluag 
des  linken  Auges  erst  erkannt  wurde. 

Im  Uebrigen  erwies  sich  das  Auge  emmetropisch,  das  Augeninnere, 
sowie  die  Sehschärfe  normal.    Das  Gleiche  galt  vom  rechten  Auge. 

Offenbar  handelte  es  sich  also  um  eine  Schiefstellung  des  Schädels 
zum  Zwecke  der  Ausschliessung  von  Doppeltbildern,  die  durch  das  man- 
gelnde Vermögen  des  Patienten,  sein  linkes  Auge  in  der  wünschenswerthen 
und  ausgiebigen  Weise  nach  oben  und  oben  innen  wenden  zu  können, 
hervorgerufen  wurde. 

Es  lag  somit  hier  die  ganz  gleiche  Erscheinung  vor,  wie  sie  jeder, 
der  einmal  eine  Abducenslähmung  beobachtet  hat,  als  die  seitliche  Drehung 
des  Schädels  um  seine  Verticalaxe  nach  der  Seite  des  gelähmten  Muskels 
hin  kennt,  da  er  weiss,  dass  das  betreffende  Individuum  durch  diese  In- 
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ansprachnahme  der  Halsmusciilatur  sucht  seinem  gelähmten  Augemnuskel 
ZQ  Hilfe  zu  kommen  und  das  Auftreten  von  Doppeltsehen  in  seitlicher 
Lage  zu  vermeiden. 

Qanz  ebenso  suchte  unser  Patient  mit  seiner  Lähmung  des  Bectus 
soperior  und  der  dadurch  ihm  mangelnden  Fähigkeit  der  Drehung  des  Auges 
nach  oben  und  besonders  oben  innen,  wie  sie  zu  der  Obliegenheit  des  oberen 
geraden  Augenmuskels  gehört,  durch  Verschiebung  des  Schädels  die  Folgen 
der  Parese  auszugleichen.  Diesen  Zweck  konnte  er  durch  einfaches  Rück- 
l^n  des  Schädels  und  Drehung  desselben  um  die  Horizontalaxe  nach 
hinten  nicht  erreichen,  da  er  damit  nur  die  eine  Thätigkeitsbeschränkung 
des  gelähmten  Muskels  nach  oben  ausgleichen  konnte,  während  er  durch 
die  seitliche  Verschiebung  desselben  der  am  meisten  störend  wirkenden 
Schiefstellung  der  Doppeltbilder  gerecht  zu  werden  suchte. 

Die  Therapie  konnte  desshalb  nur  wirksamen  Erfolg  erzielen,  wenn 
nach  dem  Satze:  sublata  causa  cessat  efifectus  es  möglich  wurde,  den  pa- 
retischen  Augenmuskel  wieder  functionsfahig  zu  machen  und  damit  den 
Patienten  von  dem  Auftreten  der  Doppelbilder  zu  befreien.  —  Die  elec- 
trische  Behandlung  versprach  wenig  Aussicht  auf  Besserung,  da  die  Parese 
schon  eine  zu  lange  Zeit  hindurch  bestanden  hatte,  und  anderenfalls  meine 
Beobachtung  wenigstens  von  der  electrischen  Anregung  eines  einzelnen 
gelähmten  Augenmuskels  immer  stets  nur  sehr  unsichere,  wenn  nicht  ne- 
gative Resultate  ergeben  hat 

Es  konnte  daher  nur  die  operative  Correction  und  zwar  die  Vorlage- 
rung der  Sehne  des  Electus  superior  in  Frage  kommen,  die  fftr  den  Fall, 
dass  damit  noch  nicht  genügende  Wirkung  erzielt  wurde,  durch  die  Rück- 
lagerung und  Schwächung  des  Antagonisten  (des  Rectus  inferior)  verstärkt 
werden  konnte. 

Die  erstere  Operation  wurde  gemacht,  dieselbe  verlief  glatt  und  zeigte 
sich  sofort,  dass  durch  das  Hervorrücken  des  Muskelansatzes  des  pare- 
tischen  Superior  an  den  oberen  Comealrand  der  gewünschte  Erfolg  erzielt 
wurde,  die  Bulbi  standen  in  der  Ruhelage  in  der  Horizontalebene  in 
Gleichstellung,  bei  binoculärer  als  monoculärer  Fixation  trat  kein  Ab- 
weichen des  linken  Auges  von  der  jeweiligen  Lage  des  anderen  Auges  hervor, 
und  konnten  auch  keine  Doppelbilder  weder  spontan,  noch  durch  Zuhilfe- 
nahme des  farbigen  Glas^  mehr  hervorgerufen  werden. 

Nicht  sofort  trat  indess  direct  die  Heilwirkung  auf  die  Schiefstellung 
des  Kopfes  ein,  sondern  hatte  Patient  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Frei- 
lassung des  Auges  der  alten  Gewohnheit  gemäss  bei  genauer  Fixirung 
eines  Gegenstandes  immer  noch  das  Bestreben,  den  Kopf  zu  senken  und  sich 
80  nach  alter  Weise  das  binoculär  deutliche  Sehen  zu  ermöglichen. 

Natürlich  war  dabei  die  bis  dahin  bestandene  Unthätigkeit  und 
Schwäche  des  Rectus  superior  veranlassendes  Moment,  da  es  dem  Knaben 
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unbequem  war,  den  bis  dahin  paretischen  Muskel  zu  selbständiger  Thätigk^t 
zu  benützen. 

Da  aber  die  facultative  Möglichkeit  der  Contraction  jetzt  vorlag,  konnte 
mit  vollem  Bechte  die  chirurgische  Behandlung  der  Hemmangsvorrichtuug 
gegen  das  Hinabsinken  des  Schädels  auf  die  linke  Schulter  in  Anwendung 
kommen,  und  wurde  auch  bald,  schon  im  Verlaufe  von  drei  Wochen,  durch 
das  Tragen  einer  Hals-Pappcravatte  die  normale  Haltung  des  Schädels  bei 
allen  Sehfunctionen  erwirkt,  ebenso  wie  das  linke  Auge  rasch  und  prompt 
allen  intendirten  Bewegungsrichtungen  folgte  und  der  Knabe  schnell  des 
Kopfstützapparates  zu  entbehren  lernte. 

Selten  bedarf  er  jetzt  nur  noch  am  Tage  der  Ermahnung,  um  den 
nach  rechts  gewandten  Schädel  rasch  in  die  richtige  Stellung  zu  bringen 
und  ihn  hierin  ohne  Anstrengung  zu  halten. 

In  kurzer  Zeit  darf  also  die  Heilung  des  TorticoUis  als  eine  vollendete 
angesehen  werden. 

Sehen  wir  die  Litteratur  durch,  so  finden  wir  die  Gasuisük  einschlä- 
giger Beobachtungen  nur  sehr  spärlich  vertreten. 

Soweit  mir  bekannt,  stellt  unser  Fall  den  achten  resp.  den  sechsten 
der  bisher  mitgetheilten  dar,  indem  zuerst  Cuignet^  1873  eine  Be- 
obachtung von  Lähmung  des  Obliq.  sup.  sin.  als  Ursache  des  Bestehens 
von  Caput  obstipum  erwähnt. 

Weiter  theilte  Landolt*  zwei  von  ihm  im  Jahre  1887  beobachtete 
Fälle  1890  mit,  wo  es  sich  beide  Male  gleichfalls  um  eine  Parese  des 
Obliq.  sup.  sin.  bei  einem  17jährigen  Mädchen  resp.  9jährigen  Knaben 
nebst  TorticoUis  dext.  handelte,  der  seit  frühester  Kindheit  bestanden  hatte. 
Die  Untersuchung  ergab  aufs  Deutlichste,  dass  die  Verschiebung  des 
Schädels  nur  in  dem  Sinne  der  Aufhebung  der  durch  die  Obüquus- 
Lähmung  hervorgerufenen  Doppelbilder  geschah. 

Trotzdem  die  Patienten  schon  den  mannigfachsten  chirurgischen  Ope- 
rationen unterzogen  waren,  war  der  Heilerfolg  der  Natur  der  Sache  gemäss 
erfolglos  geblieben,  doch  waren  die  Eltern  durch  dieses  Resultat  so  ab- 
geschreckt, dass  sie  ihre  Zustimmung  zu  der  sicher  zur  Heilung  fahrenden 
Augenmuskeloperation  nicht  mehr  geben  wollten. 

Weiter  finden  wir  noch  bei  Wadswobth'  (Boston)  1889  einen  Fall 
von  TorticoUis  dext.  bedingt  durch  Parese  des  Rect  inf.  sin.,  bei  dem  die 
operative  Beseitigung  der  Lähmung  des  Augenmuskels  (Tenotomie  des 
Superior)  Heilung   der  Schiefstellung  des  Schädels   erzielte.    Risley*  be- 


*  ("uiGNBT,   Caraot^res   et  symptomes  generaax   des  paralysies  masculaires  de 
1*  oeil.    Recaeil  d*  Ophth.  S.  24.  1873. 

^  Landolt,  E.,  TorticoUis  oculaire.    Le  Bull.  med.   1890.  S.  573. 

^  Wadswoeth.  O.  f.,  Trans,  of  the  americ.  ophth.  Soc.  New-London  1889.  S.  381. 

*  loc.  eod. 
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lichtete  in   der  Discassion   kurz  über  zwei  ähnliche  Beobachtongen,  bei 
denen  der  Tortioollis  der  Durchschneidung  von  Aogenmoskeln  nachfolgte. 

Endlich  theilte  Mobobow^  1890  noch  einen  Fall  von  functionellem 
Torticollis  in  Folge  von  angeborenem  Strabismus  conoomitans  mit  bei 
einem  sonst  gesundem  Manne,  der  an  einer  congenitalen  Innervationsstörung 
aller  Muskeln  des  rechten  Auges  litt,  wodurch  das  rechte  Auge  nach  oben 
nnd  aussen  abgelenkt  war,  und  er  die  bei  gerader  Haltung  des  Schädels 
entstehenden  Doppeltbilder  durch  Senkung  des  Kopfes  nach  der  linken 
Schulter  auf  ca.  35®  auszugleichen  verstand.  —  Operativ  konnte  hier  nicht 
eingeschritten  werden. 

Wir  sehen  also  unter  den  8  resp.  6  bis  jetzt  genauer  mitgetheilten  Fällen 
(RiSLET  ausgeschlossen)  Torticollis  dreimal  nachfolgen  einer  Parese  des 
Obliq.  superior  des  linken  Auges  mit  Schiefstellung  des  Schädels  durch 
Muskelzug  der  rechten  Halsseite,  während  zweimal  die  gleiche  Drehung 
erfolgt  nach  der  Parese  des  Rectus  inferior,  und  nur  in  unserem  Falle  der 
Lähmung  des  Rectus  super,  des  linken  Auges  die  Gontractur  folgerecht  in 
dem  Stemocleidomastoideus  der  gleichen  Seite  des  Halses  beobachtet  wurde. 

Operativ  konnte  nur  zweimal  eingeschritten  werden,  und  hatte  jedesmal 
der  Eingriff  vollen  Erfolg. 

Gehören  die  isolirten  Paresen  des  Rectus  infer.  und  superior  am 
Auge  auch  zu  den  ungewöhnlichen  Vorkommnissen  bei  den  Augenmuskel- 
lähmungen, während  die  des  Obliq.  superior  schon  eine  häufigere  Frequenz- 
zitfer  aufweist,  so  möchte  ich  doch  Landolt  zustimmen,  wenn  er  meint, 
dass  diese  Fälle  von  functionellem  Torticollis  nicht  zu  den  Seltenheiten  zu 
zählen  sind,  wie  sie  nach  dem  Litteraturbericht  scheinen  möchten,  und  es 
desshalb  wohl  der  Mühe  lohnt,  auf  diese  Genese  aufmerksam  gemacht  zu 
haben. 


11.  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  des  Strabismus 

sursum  et  dorsum  vergens. 

Von  Dr.  van  MlUingen  in  ConstaDtinopel. 

Dass  die  allgemeinen  Principien  bei  der  operativen  Behandlung  des 
Parallel-Schielens  wie  des  Vertical- Schielens,  sei  es  nach  unten  oder  nach 
oben,  feststehende  sind,  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden.  Die  neueren 
Lehrbücher  und  selbst  die  Monographien  über  das  Schielen  enthalten  jedoch 
gar  nicht«  über  die  definitiven  Erfolge  von  Tenotomien  oder  Voriagerungen 


*  MoRosow,  S.,  Ein  Fall  von  etc.    Wratsch  1890.    S.  743. 
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bei  Strabtbmus  sutbqiii  oder  dorsum  vergeos.     Eine  VeröSeDtlidmog  too 
solchen  Fällen  ist  deshalb  gewiss  ffönsehenswerth. 

Der  seit  seiner  Kindheit  mir  bekannt«,  jetzt  19jälirige  liouis  D.  schielte 
Bchon  im  zweiten  Lebensjahr.  Er  vmrde  von  mir  im  Alter  von  10  Jahren 
genauer  untersucht.  Es  wurde  damals  Folgendes  notirt:  B.Ä.  M.  I,75D 
V  =  */,j.  L.  A.  Äst  hyp.  1,75  D  senkrecht.  V  =  */j„.  Altemtrmdes 
nach  unten  und  nai'h  oben  Schielen.  Wenn  das  linke  Auge  fixirt,  su 
schielt  das  rechte  Auge  ca.  45"  nach  unten,  und  ist  von  dem  oberen  Lid 
so  gedeckt  wie  ein  normales  Auge  beim  Blick  nach  unten.  In  dieser 
Stellung  bot  der  Kranke  den  Aublick  einer  rechtsseitigen  Ptosis  mittleren 
Grades.  Wenn  das  rechte  Äuge  fixirt,  so  schielt  das  linke  Auge  ca.  55" 
nach  oben  und  zugleich  etivas  nach  aussen.  Als  ich  den  Kranken  noch- 
mals acht  Jahre  später,  also  im  Anfange  August  18!)1,  untersuchte,  fand 
ich  den  Zustapd  unverändert.    Fig.  1  stellt  deu  Krauken  ivährend  der 


Fig.  1.  Fig.  2. 

Fixation  mit  dem  linken  Auge  vor,  und  Fig.  2  während  der  Fixation  mit 
dem  rechten  Auge. 

Der  Kranke  entscbloss  sich  zur  Opemtioii,  jedoch  ohne  Narcose.  Am 
^4.  August  1891  machte  ich  unter  Cocaln-Anästhesie  die  Vorlagerung  des 
linken  R«ct  jnf.,  uud  zugleich  die  Bücklagening  des  linken  Rect.  super. 
Fünf  Tage  später  uahm  ieb  die  Vorlagerung  des  rechten  Reotus  super, 
und  gleichzeitig  die  Rücklagerung  des  rechten  Kectus  infer.   vor.     Am 
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Lerator  des  rechten  Auges  wurde  gai  nichts  vorgenommeu,  da  es  roraus- 
znsehen  war,  dsss  durch  die  Vorlagerung  des  rechten  Reotus  super,  die 
Innerration  des  Lidhebeis  genägend  beeinSosst  wurde.  Fig.  3  zeigt  in- 
wiefern diese  Ervartung  in  Erfüllung 
gegangen  ist.  Doch  brauchte  es  meh- 
rere Monate  dazu.  Fig.  3  wurde  geuau 
ein  Jahr  nach  der  Operation  abgenum- 
men.  Bald  nach  der  Operation  hat  Pa- 
tient die  Beobachtung  gemacht,  dass 
iiuu  das  Oeffnen  des  Lides  leichter  ge- 
lang, wenn  er  die  Zähne  stark  zusammen- 
presste.  Analeres  wurde  TOn  B.  Beer 
[Eef.  im  Centralbl.  f.  A.  1891,  S.  313) 
beobachtet,  wo  beim  Herausstrecken  der 
Zunge  ein  Doppeltsehen,  durch  liukssei- 
tige  Abducenslähmung  bedingt,  vollkom- 
men verschwand. 

Die   Untersuchung  ein  Jahr  nach  Fig.  3. 

der  Operation  lässt  Folgendes  bestätigen. 

Der  kosmetisuhe  Erfolg  ist  ausgezeichnet.  Ein  biuoculiires  Sehen  ist  nicht 
Torhanden.  Ein  latentes  Schielen  von  ca.  15°  (nach  oben)  wird  hervor- 
gerufen, wenn  man  das  linke  Auge  zudeckt  und  mit  dem  rechten  Auge 
fiiiren  lässL  Ebenso  ein  leichtes  nach  unten  Schieleu  am  rechten  Äuge, 
wenn  man  es  zudeckt,  während  das  linke  Auge  fixirt.  Sind  beide  Augen 
offen,  so  ist,  wie  an  Fig.  3  zu  sehen,  kaum  eine  Spur  von  Deviation 
Toriianden. 


KliniBChe  Beobachtaugen. 

Von  Dr.  E.  Fulvermacher,  Augenarzt  in  Püsen. 
I.  Arteria  hyaloldea  perslsteDS. 

Im  AuBChluss  an  einen  Aufsatz  Herrn  Prof.  Hirscbberg'ä  im  Sopple- 
nentheft  zum  Jahrgang  1891  „Ueber  das  Auge  des  Kätzoheua",  erlaube  ich 
mir  aber  einen  Fall  voltständig  erhaltener  Arteria  h;aloidea  zu  berichten. 

Frau  E.,  eine  67j&hrige  Dame,  kam  wegen  b^inuender  Cataract  in  meine 
Sprechstunde.  Sie  bot  ausserdem  auf  dem  linken  Auge  folgendes  eigenthüm- 
liehe  BUd.  Bei  fietrachtong  mit  +  '20,0  D  hinter  dem  Spiegel  zeigte  sieb  ein 
koaetenarttges  Gebilde,  dessen  Kopf  an  dem  hinteren  Linsenpol  befestigt  war, 
wUirend  der  Schweif  bei  Bewegungen  des  Auges  zierliche  Wellenbewegungen 
aoefQhrte.  Hit  schwächereu  Plusgläsem  liess  sich  dieser  beweglicbe  Schweif 
als  solider  Strang  bis  zum  Einthtt  der  Centralgefasse  verfolgen,  wurde  aber  in 
im  hinteren  Theilen  des  GlaskCrpera  immer  schattenhafter.    HQchst  intereesant 
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war  der  Ansatzponkt  an  der  Linse.  Hier  sah  man  deutlich  nach  allen  Rich- 
tungen ausstrahlende  Fasern,  die  aber  nur  auf  ganz  kurze  Strecken  zu  verfolgen 
waren,  sodass  der  Ansatz  etwa  wie  ein  Wurzelknollen  mit  ausstrahlenden  Wurzel- 


faseni  aussah.  Es  unterscheidet  sich  dieser  Fall  von  dem  in  der  Hirsch  berg'- 
schen  Arbeit  angeführten,  abgesehen  von  dem  hohen  Alter  meiner  Patientin 
dadurch,  dass  die  Zweige  des  Pinsels  deutlich  auC  der  hinteren  Linsenfläche  zu 
verfolgen  waren. 


II.   Fulsirender  Exophthalmus. 

Stanislawa  E.,  12  Jahr  alt,  ist  zwei  Jahre  zuvor  nicht  ganz  ein  Stock- 
werk hoch  von  einem  Treppengeländer  heruntergestürzt  und  mit  der  linken 
Stirnseite  auf  dem  Flurboden  aufgeschlagen.  Sie  blieb  3—4  Stunden  bewusstlos 
und  wurde  damals  von  den  behandelnden  Aerzten  eine  Basisftractur  constatiri 
Seitdem  klagte  Patientin  stets  über  Schmerzen  hinter  dem  Auge,  erst  etwa 
^/^  Jahr  später  wurde  ein  Hervortreten  des  linken  Augapfels  bemerkt,  während 
die  Sehkraft  des  linken  Auges  nach  dem  Fall  ca.  4  Wochen  erloschen  war, 
dann  aber  zurückgekehrt  ist.  Als  sich  mir  das  Kind  zuerst  vorstellte  (am 
5.  Mai  1892),  war  der  linke  Augapfel  ausserordentlich  vorgetrieben,  er  über- 
ragte den  rechten  um  mindestens  1  cm.  Das  an  sich  nicht  hässliche  Gesicht 
gewährte  einen  scheusslichen  Anblick,  besonders  durch  die  in  der  Haut  der 
leicht  geschwellten  Lider,  der  Stirn  und  des  nächst  gelegenen  Theils  der  linken 
Wange  stark  gestauten  und  geschlängelten  Hautvenen.  In  weniger  ausgesprochener 
Weise  sah  man  diese  gestauten  Gewisse  der  Haut  auch  auf  der  rechten  Stirn- 
seite und  dem  oberen  Thei]  der  rechten  Wange.  Bückte  sich  das  Kind,  so  lief 
die  ganze  obere  Gesichtshälfte  blauschwarz  an.  Ebenfalls  zeigte  sich  die  linke 
Scleralbindehaut  stark  injicirt.  Oben  innen  von  dem  ein  wenig  nach  auswärts 
gedrängten  Augapfel  war  deutlichst  sichtbare,  hörbare  und  fühlbare  Pulsation, 
isochron  mit  dem  Radialpuls,  die  bei  Druck  auf  die  linke  Carotis  sofort  ver- 
schwand. 

Ophthalmoskopisch  erwiesen  sich  die  Yenen  stark  erweitert  und  geschlängelt^ 
aber  auch  die  Arterien  schienen  mir  eher  breiter  als  normal.  Zu  diesem  ob- 
jectiven  Befund  kamen  als  quälende  subjective  Symptome  ungemein  heftige  Kopf- 
schmerzen und  starkes  Sausen  und  Brausen  der  entsprechenden  Kopfhälfte,  die 
das  Kind  auch  Nachts  keine  Ruhe  finden  Hessen,  und  Schwindel.  Es  handelte 
sich  somit  um  ein  Aneurysma  arterio-venosum,  wohl  dadurch  entstanden,  dass 
die  Carotis  interna  im  Sinus  cavernosus  rupturirt  war. 

Da  das  Kind  anderwärts  bereits  seit  zwei  Jahren  behandelt  und  als  un- 
heilbar entlassen  worden  war,  entschloss  ich  mich  zur  sofortigen  Unterbindung 
der  Carotis  communis  sinistra,  die  aus  äusseren  Gründen  noch  an  demselben 
Tage  von  Herrn  Dr.  Jaffö  hier  vollzogen  wurde. 

Da  wir  unmittelbar  nach  der  Operation  weder  irgend  welche  cerebralen 
Erscheinungen  wahrnehmen  konnten  und  die  Pulsation  der  innen  oben  vom  Aug- 
apfel gelegenen  Stelle  wenn  auch  in  schwächerem  Maasse  fortdauerte,  fürchteta 
ich  schon  wegen  bestehender  Anastomosen  einen  nur  mangelhaften  Erfolg  erreicht 
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Stuttgarter  Schlachtbaas  sollen  jährlich  auf  25  000  Schweine  gar  nur  5  fiimige 
kommen.^ 

Ich  selber  hatte  bis  zum  Abschluss  meiner  Veröffentlichung,^  in  etwa 
16  Jahren,  von  1869 — 1885,  unter  60  000  Augenkranken  den  Blasenwunn 
im  Auge  etwa  70  Mal  beobachtet,  also  gleichfalls  ungefähr  im  Yerhältniss  von 
1:1000.  Diese  Verhältnisszahl  kann  demnach  für  Berlin  von  1853—1885, 
also  für  ein  Menschenalter,  als  annähernd  richtig  angesehen  werden.  Ja,  eme 
Zeit  lang  schien  die  Häufigkeit  der  Augeufinnen  bei  uns  eher  noch  zuzunehmen. 
In  den  ersten  fünf  Monaten  des  Jahres  1876  sah  ich  unter  2100  neuen  Augen- 
kranken  5  Mal  den  Blasenwurm  im  Augengrunde,  also  im  Verhältniss  von  1 :  420. 
Alle  5  Fälle  waren  aus  Berlin  oder  der  nächsten  Umgebung.  1877  kamen 
4  Fälle  auf  3200,  also  im  Verhältniss  von  1 :  800.  In  den  ersten  4  Monaten 
des  Jahres  1879  sah  ich  4  Fälle  auf  1800,  also  im  Verhältniss  von  1:460. 
Wir  müssen  uns  nach  prophylactischen  Maassregeln  umsehen,  schrieb  ich 
1876  in  der  Deutschen  med.  W.  (Nr.  36).  Wenn  wir  durch  Fleischschau  die 
finnigen  Schweine  ausmerzen,  so  wird  der  Bandwurm  seltener  werden;  also 
weniger  Gelegenheit  geboten  sein,  dass  sein  Embryon  in  den  menschlichen 
Körper  gelangen  und  daselbst  zum  Blasenwurm  sich  ausbilden  kann.  Nun,  wir 
haben  die  Fleischschau  in  Berlin  seit  9  Jahren.  Sie  wird  mit  Recht  als 
mustergiltig  angesehen.  Wir  haben  keinen  Grund,  den  pessimistischen  Anschau- 
ungen von  der  Fleisch  Untersuchung,  die  noch  vor  Kurzem  ausgesprochen  wurden, 
uns  anzuschliesen. 

Vor  mir  liegen  die  acht  vorzüglichen  Jahresberichte,  welche  Herr  Director 
Dr.  Hertwig  verfasst  hat. 

im  ersten  Jahre  (1883/84)  sind  von  244  343  geschlachteten  Schweinen 
1621  wegen  Finnen  zurückgewiesen,  also  ungefähr  1:150. 

Im  zweiten  Jahre  von  264  727  nur  1467,  also  1:180. 

Im  dritten  Jahre  von  285  282  aber  2587,  also  1 :  95,  doch  waren  darunter 
156,  bei  denen  auch  nach  gewerbsüblicher  Zerlegung  des  Schweines  nur  eine 
einzige  Finne  gefunden  ward,  und  die  deshalb  frei  gegeben  wurden.    * 

Im  vierten  Jahre  von  310  840  wieder  1786,  also  1:172,  von  denen  279 
nur  eine  einzige  Finne  enthielten. 

Im  fünften  Jahre  von  417  848  Schweinen  1925,  also  1:221,  darunter 
408  solitäre. 

Im  sechsten  Jahre  von  478124  Schweinen  2328,  also  1:238,  darunter 
446  solitäre. 

Im  siebenten  Jahre  von  442115  Schweinen  1570,  also  1:176,  darunter 
317  solitäre. 

Im  achten  Jahre  wurden  von  472  859  Schweinen  1143  wegen  Finnen  zu- 
rückgewiesen, also  1 :  430.^) 


*  Diese  Zahl  erregt  Bedenken.  In  dem  benachbarten  bairischen  Schwaben  (Mem- 
miogen)  wurden  unter  8635  geschlachteten  Schweinen  52  finnige  gefanden,  also  1  *.  166. 
(Vgl.  Huber,  die  Verbreitung  der  Cestoden  in  Schwaben)  —  In  Berlin  1:200. 

*  Eulenburg's  Realencycl.  II.  Aufl..  Bd.  IV.  1885. 

'  Ein  grosser  Triumph  unserer  Fleischschau  ist  der  Nachweis  der  Rinderfinne. 
Diese  war  in  unseren  Gegenden  ganz  überaus  selten  gefunden  worden. 

(Heller,  in  Ziemssen,  II.  Aufl.  1878,  citirt  aus  Europa  nur  zwei  Fälle,  abge^ 
sehen  von  Petersburg;  und  Leuckart  in  seiner  zweiten  Auflage,  I,  596,  nur  drei 
Fälle.) 

Nachdem  aber  erst  bei  uns  der  Lieblingssitz  in  den  Kaumuskeln  der  Binder 
entdeckt  worden,  hat  sie  sich  als  ein  häufilger  und  regelmässiger  Befund  herausgestdlt: 
sie  ist 


r 
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Die  Abnalime  der  Uäufigkeitszahl  hängt  wohl  ab  von  der  vor- 
läufigen Untersucliang  der  eingefOhrten  Schweine  in  ihrer  Heimath,  von  dem 
Femhalteii  der  russischen  und  namentlich  der  serbischen  Schweine,  die  starker 
durchseucht  sind,  als  die  deutschen. 

M.  H.!  Machen  wir  uns  klar,  dass  binnen  8  Jahren  unter  nahezu 
drei  Millionen  geschlachteter  Schweine  14  000  finnige,  also  im  Ver- 
haltniss  von  1 :  200,  ermittelt  worden  sind;  und  dass  diese  Ausmerzung  von 
14  000  finnigen  Schweinen  hauptsächlich  der  Gesundheit  der  Berliner  Be- 
völkerung zu  Gute  gekommen  ist.  Wir  können  nicht  umhin,  diese  Fleisch- 
untersuchung  zu  den  wichtigsten  und  segensreichsten  Einrich- 
tungen unserer  Stadt  zu  rechnen. 

Der  Hauptzweck  meiner  heutigen  Mittheilung  ist  nun  der,  darauf 
aufmerksam  zumachen,  dass  auf  meinem  Sondergebiet  nach  der  Einführung 
der  Pleiscbschau  eine  erfreuliche  Besserung  eingetreten  ist  Natürlich 
nicht  augenblicklich,  aber  sehr  bald. 

Im  Jahre  1883  hatte  ich  unter  7600  neuen  Augenkranken  noch  3  Fälle 
von  Augenfinne,  im  Jahre  1884  desgleichen,  im  Jahre  1885  sogar  noch  ö. 

Aber  in  den  vier  Jahren  1886,  1887,  1888,  1889  hatte  ich  unter  30  000 
Augenkranken  nur  einen  einzigen  Fall. 

Das  Jahr  1890  brachte  mir  einen  Fall  aus  Sachsen,  der  dort  schon 
operativ  angegrififen  war,  das  Jahr  1891  einen  zweifelhaften  Fall.  Sehe 
ich  von  dem  letzteren  ab,  wie  billig;  so  habe  ich  in  den  letzten  sechs  Jahren 
unter  mehr  als  46  000  Augenkranken  nur  2  Fälle,  einen  noch  dazu  von 
auswärts;  während  ich  in  den  siebziger  Jahren  unter  der  gleichen  Zahl  von 
Aügenkranken  mindestens  46  Fälle  von  Augenfinnen  zu  erwarten  hatte. 

Ich  brauche  wohl  nicht  erst  zu  betonen,  dass  an  ein  üebersehen  der  Finne 
nicht  zu  denken  ist,  nachdem  ich  in  den  ersten  sechsehn  Jahren  meiner  eignen 
Thätigkeit  so  reichlich  Gelegenheit  zur  Beobachtung  und  üebung  gefunden. 

Darum  sehe  ich  mich  zu  dem  Ausspruch  gedrängt,  dass  in  den  letzten 
sechs  Jahren  in  Berlin  die  Augenfinne  des  Menschen  in  ganz  er- 
freulieber Weise  sparsam  geworden  ist,  dass  sie  bei  uns  nicht  mehr  wie 
früher  eine  regelmässig  vorkommende  Augenkrankheit,  sondern  eine  Seltenheit 
ersten  Banges  darstellt. 

Natürlich  fragen  wir  uns,  wodurch  ist  die  Augenfinne  bei  uns  so  selten 
geworden?  Man  kann  doch  schwerlich  für  die  Finnen  gute  und  schlechte  Jahre 
zulassen,  wie  für  die  Maikäfer.  In  der  Provinz  Sachsen  und  in  Thüringen  scheint 
übrigens  die  Augenfinne  auch  heute  noch  nicht  seltener  geworden  zu  sein.  Aber 
bei  uns  sind  auf  30  reichliche  Jahre  sechs  sparsame,  ja  unergiebige  gefolgt 
Wir  müssen  uns  nach  einer  bestimmten  Ursache  umsehen.  Ich  finde  dieselbe 
in  der  Fleischschau.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  der  Schluss  sicherer  sein 
wird,  wenn  erstlich  noch  die  kommenden  zehn  Jahre  bezüglich  der  Augenfinnen 
dasselbe  Ergebniss  liefern,  zweitens  die  anderweitigen  Untersuchungen  nach- 
weisen, dass  bei  uns  sowohl  der  geraeine  Bandwurm,^  als  auch  die  frische 


im  6.  Jahre  unter  141  814  Rindern  113  Mal; 

im  7.  Jahre  unter  154  218  Rindern  139  Mal  (1  Mal  in  einem  Kalbe  von  116  005); 

im  8.  Jahre  unter  124  593  Rindern  263  Mal,  also  ungefähr  im  Verhältniss  von  1 :  480 
nachgewiesen  worden. 

^  „Taenia  solium  ist  selten  geworden,  seitdem  ihre  Beziehungen  zur  Schweinefinne 
in  immer  weiteren  Kreisen  bekannt  wurden,  und  die  Trichinenfureht  uns  gelehrt  hat, 
der  Beschaffenheit  des  Fleisches  eine  grössere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.*'  Leuckart, 
n.  Aufl.  1881,  I,  606.    Ebendaselbst  S.  670. 
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Finne  im   Unterhautzellgewebe,    den  Mnskeln   und   den  anderen  Organen  des 
Menschen  an  Häufigkeit  abnimmt 

Aber  ich  wollte  doch  nicht  länger  zögern,  auf  den  ebenso  seltenen  wie 
erfreulichen  Fall  hinzuweisen,  dass  wirklich  durch  zweckmässige  Maass- 
regeln  eine  wichtige  Krankheit  fast  vollständig  beseitigt,  d.  h.  ver- 
hütet zu  sein  scheint. 

Kurze  Uebersicht  über  die  41  Fälle  von  Finnenkrankheit  des  menschlichen 
Auges,  welche  zur  Aufnahme  in  meine  Augenheilanstalt  gelangt  sind,  siehe  im 
Orginal. 

Statistik. 

Nach  Dressel's  anatomischer  Statistik  waren  39  von  74  finnenkrank 
gefundenen  Menschen  in  der  Blüthezeit  des  Lebens,  6  waren  über  70  Jahre 
alt,  2  waren  Kinder;  54  Männer,  34  Weiber. 

Nach  A.  V.  Graefe's  klinischer  Statistik  waren  von  90  Menschen  mit 
Augenfinnen  einer  8  Jahre  alt,  einer  70  Jahre  alt,  90%  sämmtlicher  Er- 
krankungen fielen  in  das  Lebensalter  von  15  bis  zu  55  Jahren.  Fast  */,  der 
Erkrankungen  betrafen  das  männliche  Oeschlecht. 

Meine  eigene  Statistik  liefert  das  folgende  Ergebniss: 

A.  21  Männer,  20  Frauen. 

Das  Geschlecht  macht  keinen  Unterschied. 

B.  Lebensalter. 

I.  Lebensdekade  (  1—10  Jahre)  [0,249  der  Bevölkerung*]   liefert  5  Fälle, 

also  0,12  der  G^esammtzahl. 
n.  „  (11—20  Jahre)  [0,199  der  Bevölkerung]   liefert    8    Fälle, 

also  0,192  der  GesammtzahL 

III.  „  (21—30  Jahre)  [0,164  der  Bevölkerung]  Hefert  16   Fälle, 

also  0,384  der  GesammtzahL 

IV.  „  (31—40  Jahre)  [0,130  der  Bevölkerung]    liefert    5    Fälle, 

also  0,12  der  GesammtzahL 
V.  „  (41—50  Jahre)  [0,111  der  Bevölkerung]    liefert    8    FäUe, 

also  0,072  der  GesammtzahL 
VI.  „  (51—60  Jahre)  [0,075  der  Bevölkerung]  liefert    2    Fälle, 

also  0,048  der  Gesammtzahl. 
VII.  „  (61—70  Jahre)  [0,047  der  Bevölkerung]    liefert    1    Fall, 

also  0,024  der  GesammtzahL 
Kinder  aus  der  I.  Lebensdekade  sind  häufiger  befallen,  als  man  bisher  an- 
genommen; aber  doch  seltener,  als  ihnen  nach  mittlerer  Wahrscheinlichkeit  zu- 
kommt. ' 

Die  n.  Lebensdekade  hat  diejenige  Häufigkeitsziffer,  welche  der  mittleren 
Wahrscheinlichkeit  entspricht. 

Die  III.  hat  eine  grössere,  das  doppelte  des  Durchschnitts. 

Die  IV.  hat  den  Durchschnitt;  die  folgenden  weniger  als  den  Durchschnitt 

Zusatz. 

Geschichtliche  Bemerkungen. 

1.  Im  Papyrus  Ebers  werden  zwei  Eingeweidewürmer  erwähnt  und  mit 
dem  Deutzeichen  eines  gekrümmten  Wurmes  versehen:  pnd  und  hft  Vgl 
L'üring,  die   med.   Papyri,   Leipzig  1888,   S.  16.     Ob  das  zwei  Arten 

»  VgL  meine  math.  Grundlagen  der  med.  Statistik.    Leipzig  1874.    S.  8. 
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oder  zwei  Namen  für  dieselbe  Art,  können  wir  nicht  wissen.  Auch  nicht» 
weim  wir  Theophrast  und  Plinius  vergleichen.  £rsterer  sagt  (hist  plant. 
I,  20,  b),  dass  die  Aegypter  fast  alle  den  Plattwnrm  (Bandwurm  ^IfAH  niarisln) 
kben.  Letzterer  sagt  (hist.  n.  XXYII,  c.  20):  accipimus  de  taeniis  lumbricisqne 
esse  Aegypti,  Arabiae,  Syriae,  Ciliciae  populis.  Es  wäre  ein  gewaltiger  Irr- 
thom,  hier  lumbricus  nach  den  Schulwörterbüchern  mit  Spulwurm  zu  über- 
setzen: lumbricus  heisst  Eingeweidewurm  und  1.  latus  der  Bandwurm,  von  Cels. 
(lY,  c.  24)  bis  auf  Spigelius,  der  zuerst  nach  dem  Wiedererwachen  der 
Wissenschaften  eine  Sonderschrift  über  den  Bandwurm  verfasst  hat.  (De  lum- 
brico  lato,  Patavii  1618.     Opera,  Amsterdam  1645.) 

Joachim  (Papyr.  Ebers,  Berlin  1890,  S.  XVIII)  glaubt  allerdings  zu 
wissen,  dass  pnd-Wurm  die  taenia  mediocan.,  hft-Wurm  den  ascaris  lumbricoldes 
bedeute.  Aber  sein  Beweis  ist  nur  die  Stelle  aus  Papyrus  Ebers  LXVI,  1 
„donkler  hft-Wurm".  Das  scheint  mir  doch  nicht  ausreichend,  um  zwei 
Arten  von  Eingeweidewürmern  wissenschaftlich  zu  bestimmen.  Da 
Terlasse  ich  mich  doch  lieber  auf  die  fortlaufende  üeberlieferung  der  Würze  1- 
rinde  des*  Granatbaums  als  Heilmittel  gegen  den  Bandwurm,  wo- 
rüber fast  alle  alten  Schriftsteller  einig  sind.  Als  besten  Text  citire  ich 
Pauli.  Aegin.  IV,  58  (Basil.  1538.  S.  158):  iibqI  nXarBlng  ilfiir^og  .  .  ,  ii  di 
^iQaTfBta   irvfiqxdvog'  ....    Foiiig  o^eiag  ^t^iiv  q>koiov  .... 

Von  den  anderen  Griechen  erwähne  ich  Dies  cor  id.  (?)  de  parabil.  II,  66; 
Oribas.,  Ausg.  v.  Daremberg,  IV,  573;  Aet.  IX,  40. 

Von  Lateinern  Geis.  IV,  24;  Plin.  XXX,  109;  Marcell.  c.  XXVIII. 

Zum  Ueberfluss  könnte  man  darauf  hinweisen,  dass  gelegentlich  auch 
elDmal  ein  dunkles  (mumificirtes)  Bandwurmstück  entleert  wird,  ja  dass 
eine  schwarze  Unterart  des  feisten  Bandwurms  beschrieben  ist.  (Leuckart, 
Parasiten,  II.  Aufl.,  I,  612  und  550), 

Die  Empfehlung  der  Farnwurzel  gegen  Bandwurm  bei  Dioscorids  lautet 
folgendermaassen : 

(Jlri^idoi)  fi  ^S"   tlfity^a  nlaTelav  exTivaatrei.      (Mat.   med.   IV,    183.)     Vgl. 

Galen.  Meth.  med.  XIV.  18.     (Ausg.  von  Kühn,  Bd.  X,  S.  1021.) 

2.  A.  Nach  Leuckart  (I,  678)  „scheint  die  Vermuthung  nicht  ganz 
ohne  Grund,  dass  das  Verbot  des  Schweinefleisches  bei  den  Juden  und  andern 
orientalischen  Völkern  zum  grossen  Theil  der  Finnenkrankheit  ihreu  Ursprung 
verdanke." 

Man  könnte  ja,  für  die  Aegyptier,  Plutarch.  Sympos.  IV,  V,  3  und 
Äelian.  de  nat.  animal.  IX,  16  als  Stütze  dieser  Vermuthung  anführen. 

Aber  ein  solcher  Rationalismus  ist  doch  noch  weit  entfernt,  einen  ge- 
schichtlichen Beweis  zu  liefern.  Das  Schwein  wurde  verabscheut,  weil  es  un- 
sauber ist.  Die  alten  Aegypter  waren  die  reinlichsten  Menschen.  (Herodot, 
II,  77).  Und  im  3.  Buch  Mose,  c  7,  steht  nur:  „Macht  Eure  Seele  nicht 
zum  Scheusal  und  verunreinigt  Euch  nicht  an  ihnen".  Sogar  die  alten  Erklärer 
bringen  nichts  Entscheidendes.  Vgl.  Maimonides,  Führer  der  Verirrten,  III, 
c.  48:  „das  Schwein  ist  von  allzufeuchter  Natur  und  hat  einen  Ueberfluss  an 
schädlichen  Säften.  Hauptsächlich  ist  es  aber  darum  vom  Gesetz  verboten,  weil 
es  höchst  unfläthig  ist**.  Also  der  gelehrte  Rabbi  Moses  hat  die  Finnen 
des  Schweines,  die  doch  Aristoteles  schon  klassisch  beschrieben,  an  dieser 
Stelle  mit  keinem  Worte  erwähnt. 

Ergötzlich  ist  hier  der  Vergleich  der  griechischen  und  der  arabischen 
Aerzte:  die  Griechen  priesen  das  Schweinefleisch  über  alle  Maassen;  die  Araber, 
sonst  die  getreuen  Nachbeter  der  Griechen,  erklären,  dass  es  nicht  —  nahrhaft 
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sei.     (Vgl.  Oribas.,  Au8g.  v.  Daremberg,  I,  S.  91  und  585.  —  Avicenna, 
I,  4,  5,  c.  1;  Band  I,  S.  185,  Venet.  1564.) 

B.  In  den  Rittern  des  Aristophanes  (V.  375 — 381)  droht  der  erste 
Sklave  (Deinosthenes)  dem  Paphlagoner  (Kleon):  xal  v^  JC  ifißakovreg  «vrw 

tTxeip6fu<T&    «J  xavögtxcjg  xexip'OTog 

Diese  Stelle  ist  falsch  gedeutet,  sowohl  in  alter  wie  in  neuer  Zeit. 

Der  neueste  Erklärer^  sagt:  „Um  zu  sehen,  ob  die  Schweine  Finnen  (/aka^i) 
haben,  steckt  man  ihnen,  wenn  sie  geschlachtet  sind,  einen  Pflock  in  den 
Rachen,  nimmt  dann  die  Zunge  heraus  und  hängt  sie  auf".  Dies  ist  ebenso 
unrichtig,  wie  des  alten  Scholiasten^  /tetö  to  anoacfn^ai  und  /iera  lijv  <T<f'a^r,r} 

Der  beste  Kenner  der  Sprache  irrt  sich,  kennt  er  nicht  die  Sache. 

Aber  die  Gelehrten  hätten  doch  vermuthen  können,  daas  dem  leben- 
den Schwein  die  Zunge  herausgezogen  wurde.  Denn  erstlich  würden  die 
Worte  des  Dichters  sehr  matt  sein,  wenn  es  sich  nicht  um  einen  Versuch  am 
lebenden  Thiere  handelte;  wenn  nicht  die  Zuhörer  sofort  an  das  gewaltige 
Quieken  und  Strampeln  des  gepeinigten  Thieres  erinnert  worden  wären.  Sodann 
ist  beim  Aristoteles^  von  der  nämlichen  Zungenprobe  die  Rede  zusammen  mit 
andern  Zeichen  der  Finnenkrankheit  des  lebenden  Schweines;  und  bei  Ruf us^ 
wird  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  man  am  lebenden  Schwein  die  Finnen- 
krankheit durch  Betrachtung  der  Zunge  diagnosticirt. 

Die  volle  üeberzeugung  gewinnen  wir  durch  Befragung  der  Sach- 
kenner. Der  Director  unserer  städtischen  Fleischschau  Herr  Dr.  Hertwig, 
dem  ich  zu  grossem  Danke  verpflichtet  bin,  hat  durch  das  folgende  Schreiben 
(vom  10.  Februar  1892)  die  Sache  aufgeklärt: 

„Das  von  Ihnen  angeführte,  schon  im  Alterthum  gebräuchliche  Verfahren 
zur  Ermittelung  der  Finnen  in  lebenden  Schweinen  ist  noch  heute  gang  und 
gäbe  und  in  Deutschland  unter  Bezeichnung,  das  „Werfen"  der  Schweine,  be- 
kannt. Dasselbe  ist  wegen  der  damit  häufig  verbundenen  Thierquälerei  seit 
mehreren  Jahren  auf  dem  hiesigen  Vieh  markt  polizeilich  untersagt,  wird  aber  in 
der  Provinz  beim  Ein-  und  Verkauf  der  Schweine  selten  unterlassen.  Dieses 
Verfahren  beruht  aber  nicht  auf  Aberglauben,  sondern  auf  der  ganz  richtigen 
Beobachtung  und  Erfahrung,  dass  die  Zunge  und  namentlich  die  untere  Fläche, 
ein  Lieblingssitz  der  Finnen  beim  Schweine  ist,  und  dass  dieselben,  wegen  des 
an  der  unteren  Fläche  der  Zunge  sehr  zarten  üeberzuges,  leicht  festzustellen 
sind.  Die  Zunge  wird  bei  dieser  Untersuchung  soweit  wie  möglich  aus  der 
Maulhöhle  hervorgezogen. 

Wenn  die  Untersuchung  auch  nicht  für  alle  Fälle  ein  sicheres  Resultat 
ergiebt,  so  kann  man  auf  ein  solches  doch  stets  rechnen,  falls  die  Finneninvasion 
eine  einigermaassen  starke  gewesen  ist.  Bei  einer  solchen  fehlen  die  Finnen 
in  der  Zunge  selten." 


»  Prof.  Kock,  A's  Ritter,  Beriin  1882,  S.  69. 

''  Scholia  graeca  in  Aristoph.,  Paris  1842,  p.  46. 

•^  Thesaur.  ling.  gr.,  Paris  1865.  VIII.  p.  1235.  Vgl.  auch  Foes.  Oec.  Hippocr.: 
nee  nisi  dissecto  conspicitnr.  Selbst  der  gelehrte  Guardia  meint:  (Aristophane)  & 
youlu  parier  d'une  ouverture  complöte  par  laquelle  tont  rintärieur  de  Tanimal  se  montre 
ä  decouvert.  (La  ladrerie  du  porc  dans  Tantiquit^.  Annales  d'Hygiöne  publique, 
2.  Serie,  XXII 1,  S.  420,  Paris  1865.) 

*  Bist,  animal.  Vlll,  21. 

^  Oribas.  Collect,  med.  IV.  2. 
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Ich  möchte  hier  noch  die  folgende  Stelle  ans  Dayaine  (Tratte  des  Ento- 
immB,  Paris  1859,  S.  625)  anschliessen: 

Exk  France,  aatrefois,  les  experts  chargfe  de  constater  la  ladrerie  en  avaient 
pns  leur  nom.  (Languejeurs). 

Somit  heisat  die  Stelle  beim  Aristophanes,  die  älteste,  welche  der  Finnen 
fedenkt:  „Ja,  beim  Himmel,  wir  wollen  ihm  einen  Pflock  in*s  Maul  stecken,  wie 
die  Köche  es  [mit  den  Schweinen]  machen,  dann  die  Zange  herausziehen;  und 
warn  er  nan  brav  nnd  tüchtig  das  Maul  aufsperrt,  wollen  wir  hineingncken  bis 
zum  Hinteren,^  ob  der  Kerl  Finnen  hat" 

Mit  dieser  Finnenschau  der  atheniensischen  Köche ^  könnte  Jemand  die  An- 
gibe  des  Theophrast'  vergleichen,  dass  die  Athener  frei  von  Bandwurm  waren, 
die  Aegypter  alle  daran  litten:  doch  soll  man  nicht  nnberflcksichtigt  lassen, 
dass  der  Bandwurm  der  Aegypter  aus  der  Rinderfinne  herYorging.  Bei  den 
Griechen  war  Schweinefleisch  sehr  beliebt,^  wenigstens  seit  der  Zeit  des  Hippo- 
erat  es. 

Bei  dies^  Gelegenheit  sei  noch  erwähnt,  dass  die  alten  Griechen  die 
Scbweinefinne  für  eine  Abscheidung  hielten,  wie  die  Perlen  der  Muscheln;^ 
dass  nach  ihrer  Ansicht  wenige  Finnen  das  Fleisch  süss  machten  und  nur  ein 
Ueb^maass  derselben  zu  vermeiden  sei.*  Die  thierische  Natur  der  Finnen  ist 
bekanntlich  erst  im  17.  Jahrhundert  von  Hartmann  und  Malpighi  erkannt, 
und  die  genauere  Beschreibung  des  Thieres  erst  1784  von  Göze  geliefert 
worden. 

3.  Joannes  Bhodii  observai  med.  cent.  tres,  I.  73.  (Patav.  1657, 
S.  53):  Yitreum  oculi  humorem  non  inflammari  tantum,  sed  etiam  putrescere 
argomento  est  anno  MDCXXli  ab  Adriane  Spigelio  repertus  in  vitreo  humore 
oculi  equini  vermiculus,  qui  Cunrado  Gesnero  vitulus  aqnat'cus  appellatur. 
—  So  wörtlich  wiederholt  in  Boneti  Sepulchret.  I,  422,  und  bis  zum  Worte 
Termiculus  bei  Davaine  (Entozoaires,  Paris  1859,  S.  732).  Aber  die  Sache 
erscheint  mir  zweifelhaft.  Denn  erstlich  erklärt  Spigel ins  selber,  dass  —  der 
Bandwurm  Wasserkalb  genannt  werde:  (Lumbricus  latus)  Germanis  proprio 
dicitor  WasserValb  L  e.  vitulus  aqnaticus.  (Opera,  Amsterdam  1645,  II,  S.  89.) 
Zweitens  findet  man  in  dieser  vortrefflichen  Gesammtausgabe  seiner  Schriften 
wohl  die  Würmer  der  Pferde,  —  aber  im  Unterleib,  nicht  im  Glaskörper.  (II, 
92  und  89). 


2)  üdber  die  Anwendong  irisoh-rdmisoher  Bäder  in  der  Augenhdil- 
kunde,  von  E.  A.  Koch.  Inaug.-Diss.  Leipzig  1892. 
Verf.  erörtert  in  ausführlicher,  casuistisch  reicher  Arbeit  die  Resultate, 
welche  in  der  Dr.  Schreiber'schen  Augenklinik  (Magdeburg)  mit  der  Anwen- 
dung irisch -römischer  Bäder  —  der  Schweisserzeugung  durch  trockene  heisse 
Luft  —  bei  verschiedenen  Augenkrankheiten  erzielt  wurden.  Das  Ergebniss  ist, 
dass  die  irisch-römischen  Bäder  in  Folge  der  hohen  Anregung  und  Steigerung, 
die  der  Stoffwechsel  durch  sie  erföhrt,  besonders  zu  empfehlen  sind  1.  bei  Er- 
krankungen in  Folge  stockenden  Stoffwechsels,    2.  bei  Erkrankungen,   die  auf 


^  Das  bt  nur  so  einer  von  des  Aristophanes  Kraftausdrücken,  weiter  nichts. 

*  Hippocr.  spielt  vielleicht  darauf  an.  Epidem.  IV,  10  (Littre  V,  150). 
'  Eist  plant,  X,  20,  5. 

*  Oribas.,  Ausg.  von  Daremberg,  I,  S.  91  nnd  S.  585. 

*  Athen.  3,  p.  93,  C. 

'  Aristot.  nnd  Oribas.  1.  c. 

22 
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gichtisch-rheumatiscber  Basis  und  3.  bei  solchen,  die  auf  specifischer  Basis  be- 
rahen.  Zur  ersten  Classe  gehören  vor  allen  Dingen  die  so  häafigen  scrophn- 
lösen  Affectionen,  sowohl  die  an  Bindehaut  nnd  Lidern,  wie  die  der  Hornhaut. 
Verf.  rühmt  ni<;ht  nur  gegenüber  der  alleinigen  Localbehandlong  eine  bedeuteiid 
sohneliere  Heilung,  sondern  auch  eine  äusserst  günstige  Einwirkung  anf  das 
Allgemeinbefinden,  was  er  umsomehr  glaubt  hervorheben  zu  müssen,  als  die 
sonst  bei  Scrophulose  anzuwendenden  Soolbädw  bei  Hornhauterkrankungen  ab- 
solut contraindicirt  sind.  Femer  rechnet  Verf.  hierher  die  retinalen  und  cho- 
rioidealen  Processe  auf  Grund  von  Anämie  und  Hydrämic.  Vielleicht  gehören 
hierher  auch  die  Intoxicationsamblyopien,  die  durchweg  günstig  beeinflusst 
wurden.  Bezüglich  der  Erkrankungen  ad  2.  und  3.  sah  Verf.  besonders  gün- 
stige Erfolge  bei  der  combinirten  Anwendung  von  Bädern  und  Schmiercur,  die 
in  der  Weise  verbunden  wurden,  dass  die  Einreibung  dem  Bade  folgte;  so 
können  grosse  Mengen  Quecksilber  ohne  Schaden  ertragen  werden.  Bei  17  Fällen 
von  specifischer  Iritis  dauerte  die  Behandlung  durchschnittlich  21  Tage,  bei 
Keratitis  parenchymatosa  45  Tage.  Zweifelhaft  war  der  Erfolg  bei  den  Muskel- 
lähmungen, eigentlich  ergaben  nur  die  Abduoenslähmungen  gute  Resultate.  Her- 
vorzuheben sind  dagegen  5  Fälle  von  Episcleritis  mit  einer  durchschnittlichen 
Behandlungsdauer  von  18,4  Tagen;  ist  die  Zahl  zu  endgiltigem  Urtheile  auch 
zu  klein,  so  ermuthigt  der  gute  Erfolg  bei  dieser  Afifection,  die  sonst  so  lang- 
wierig ist,  doch  zur  Nachahmung.  Recht  gut  waren  auch  die  Ergebnisse  bei 
Chorioiditis,  Neuritis,  Glaskörpertrübungen.  Keine  Erfolge  waren  zu  verzeichnen 
bei  Netzhautablösung  und  atrophischen  Processen,  üeber  schleichende  Irido- 
cyclitis,  sympathische  Ophthalmie  finden  sich  keine  Erfahrungen. 

Freilich  werden  die  Verhältnisse  für  die  Anwendung  der  irisch  -  römischen 
Bäder  nicht  leicht  so  günstig  liegen,  wie  in  der  Dr.  Schreiber'schen  Klinik, 
einer  früheren  Wasserheilanstalt;  bei  ambulanter  Behandlung  werden  die  Er- 
gebnisse etwas  weniger  günstig  sein.  Vielleicht  aber  regt  die  Arbeit  an.  Ver- 
suche mit  der  Anwendung  dieses  oder  jenes  der  so  vielfach  empfohlenen  Schwiti- 
iipparate  und  -betten  zu  machen,  um  die  Pilocarpin-  und  Salicylmethode,  denen 
verschiedene  schwere  Mängel  anhaften,  wie  Verf.  mit  Recht  hervorhebt,  mög- 
lichst in  den  Hintergrund  zu  drangen.  Erdmann  Müller  (Danzig). 


Jonrnal-Uebersicht 

v.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmulogie.    XXXVHI.    2. 
1)  lieber  das  Pterygium,  von  Professor  Ernst  Fuchs  in  Wien. 

Verf.  definirt  zunächst  den  Begriff  jener  Bildung,  die  Gegenstand  seiner 
Abhandlung  ist.  Dieselbe  beschäftigt  sich  nicht  mit  den  von  Mannhardt 
Pseudopterygium  oder  Pterygoid  genannten  Gebilden,  sondern  lediglich  init  der 
allmählich  und  ohne  Entzündung  wachsenden  Bildung,  welche  sich  ausschliess- 
lich an  der  inneren  oder  äusseren  Seite  der  Hornhaut  findet. 

1.    Angaben  über  den  makroskopischen  Befund. 

Die  wenigsten  Flügelfelle  sind  vorne  spitz,  sondern  im  Gegentheil  meist 
abgerundet  oder  breit.  Ein  Geschwür  an  der  Spitze,  wie  es  von  Arlt 
und  anderen  Autoren  angenommen  wurde,  existirt  nicht;  ebensowenig  ein 
dem    Limbus   ontsproclieiidor  Ciinal,    der  gleichfalls   von   der  Arlt'schen 
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Theorie  gefordert  werden  masste.  Ebensowenig  ist  es  richtig»  dass  —  wie 
Sehreiter  angab  —  dasselbe  nur  durch  eine  Epithelverldebung  mit  der  Uom- 
baut  verldthet  sei;  man  findet  im  Oegentheil  eine  feste  bindegewebige  Vor- 
wachsnng. 

Die  beste  Schildenmg  hat  Mannhardt  gegeben,  der  auch  schon  auf  das 
Vorkommen  kleiner  gelblicher  Knötchen  im  Pterygium  hinweist,  wie  man  sie  bei 
(ier  Pinguecula  findet 

2.   Histologische  Untersuchungen  des  FlOgelfelles. 

Götz  fand  nebst  vielen  Blutgefässen  Exsudat  mit  Zellen  und  Kemon  darin. 
Winther  erklärte  es  als  eine  Wucherung  des  Homhautgewebes.  Schreiter 
hielt  es  fftr  gewucherte  Scleralbindehaut.  Die  ersten  Untersuchungen  von  Flügel- 
feilen  im  Znsammenhange  mit  der  Cornea,  worauf  Alles  ankommt  —  stammen 
von  Alt,  Ooldzieher,  Poncet,  Härder  und  Gallenga.  Alle  diese  Unter- 
sucber  gehen  von  der  Ansicht  aus,  dass  das  Fell  durch  Umschlagung  der  Binde- 
haut der  Sclera  auf  die  Hornhaut  und  Anwachsung  auf  dieser  entstehe;  sie 
sehen  es  also  als  eine  Art  Sack  an  —  aus  Bindehaut  gebildet,  dessen  hintere 
Fl&clie  an  die  Hornhaut  angewachsen  sei;  die  Verkürzung  der  Scleralbindehaut 
mü88e  somit  etwa  das  Doppelte  der  Fiügelfelllänge  betragen. 

3.  Hypothesen  über  die  Entstehung  des  Flügelfelles. 

Die  auf  Experimente  gestützte  Angabe  Winthers,  dass  durch  Thrombose 
einer  Cüiarveue  das  Flügelfell  entstehe,  wurde  von  Niemanden  bestätigt.  Mehr 
Anklang  fand  Schreiter*s  Ansicht,  dass  es  sich  um  Auflagerung  einer  poly- 
pösen Bindehautwucherung  auf  der  Hornhaut  handle.  Mannhardt  leitete  die 
Entstehung  von  einer  Episcleritis  her.  Am  meisten  Anklang  fand  Arlt's  Er- 
klärung. Zehender  brachte  es  zwar  mit  der  Pinguecula  in  Zusammenhang, 
doch  ohne  diesen  genauer  zu  definiren.  Mannhardt  that  dies  zuerst,  nahm 
aber  als  Ursache  des  Yorrückens  der  Pinguecula  eine  Geschwürsbildung  der 
Hornhaut  an.  Härder  und  Alt  nahmen  ein  selbständiges  Fortwuchern  des  auf 
der  Hornhaut  fest  angewachsenen  Bindegewebes  an.  Poncet  führte  den  fort- 
schreitenden Geschwürsprocess  auf  Mikroorganismen  zurück. 

4.   Eigene  Beobachtungen. 

Das  Flügelfell  entwickelt  sich  aus  der  Pinguecula.  Die  Unter- 
suchung mit  einer  starken  Lupe  zeigt  ein  Vordringen  der  Pinguecula  in  den 
Limbus.  Man  findet  eines  der  die  Pinguecula  zusammensetzenden  gelben  Fleck- 
chen im  Limbus  selbst  liegen,  der  hier  etwas  dicker  und  gelblicher  erscheint. 
Bald  baucht  sich  sein  Kand  auch  schon  gegen  die  durchsichtige  Hornhaut  etwas 
^or.  Die  Stelle  des  Limbus  verdickt  sich  allmählich;  er  wird  perlgrau,  sulzig 
durchscheinend  und  fällt  steil  gegen  die  Cornea  ab.  Der  Limbus  erscheint  hier 
aucb  etwas  blasser;  die  Gefasse  des  Eandschlingennetzes  scheinen  hier  nicht  bis 
an  den  Homhautrand  zu  reichen,  was  zum  Theil  wohl  auf  Verdickung  des  dar- 
überliegenden  Gewebes,  zum  Theil  aber  wohl  auf  Obliteration  einzelner  Gefasse 
zurückzuführen  ist  Der  graue,  geschwellte  Theil  des  Limbus  wölbt  sich  nun 
allmählich  immer  weiter  in  die  durchsichtige  Hornhaut  vor.  Man  sieht  eine 
^6r  zwei  rundliche  Anschwellungen.  Man  erkennt  nun  auch  schon  die  ersten 
Anfänge  einer  feinen  Falte,  die  vom  oberen  oder  unteren  Bande  der  Anschwel- 
^QQg  in  die  Bindehaut  zurückverläuft.  Es  handelt  sich  somit  schon  um  die 
Anfange  von  Flügelfellbildung.     In  anderen  selteneren  Fällen  rückt  die  Spitze 
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des  Pterygiums  in  Form  eines  kleinen  grauen,  zugespitzten  Dreieckchens  in  die 
durchsichtige  Hornhaut  vor. 

Nothwendiger  Weise  muss  das  Flügelfell  auch  seiner  Lage  nach  der  der 
Pinguecula  entsprechen;  wie  bei  dieser  ist  seine  Uauptausbreitung  etwas  nach 
unten  vom  horizontalen  Meridian  verschoben;  man  sieht  den  oberen  Rand  an- 
nähernd horizontal  ziehen,  den  unteren  hingegen  stark  schräg  nach  abwärts  ver- 
laufen. Wie  die  Pinguecula  an  der  äusseren  Seite  manchmal  etwas  tiefer  liegt, 
80  sitzen  Flügelfelle  nach  aussen  auch  mitunter  tiefer.  Pterjgien  nach  oben  oder 
unten  hält  Verf.  für  Pseudopterygien. 

Verf.*s  Beschreibung  basirt  auf  50  Fällen  (36  Männer,  14  Frauen).  Das 
jüngste  Individuum  war  21  Jahre  alt;  das  Durchschnittsalter  betrug  aber  48  Jahre. 
Es  ist  dies  also  das  Alter,  wo  auch  die  Pinguecula  häufig  vorkommt  In  30  Fällen 
war  nur  1  Auge,  in  20  beide  erkrankt.  In  5  Fällen  fanden  sich  2  Pterygieu 
an  einem  Auge  —  eine  unverhältnissmässig  grosse  Zahl,  die  daher  rührt,  dass 
Verf.  nur  besonders  exquisite  Fälle  auswählte.  Flügelfelle  nach  aussen  fanden 
sich  nie  ohne  solche  nach  innen;  auch  die  Pinguecula  entwickelt  sich  zuerst 
intensiver  an  der  Innenseite. 

Die  äusseren  Flügelfelle  verhalten  sich  im  Ganzen  und  Qrossen  wie  die 
inneren. 

Das  fertige  Fell  ist   ausnahmsweise  wirklich  dreieckig  zugespitzt;    meist 
endigen  sie  aber  abgestumpft,  und  hier  kann  man  nicht  von  einer  Spitze,  son- 
dern nur  von  einem  vorderen  Rande  sprechen.   Dieser  ist  entweder  abgerundet 
oder  abgeschrägt;  die  Grenzlinie  verläuft  meist  nicht  vertical,  sondern  von  innen 
oben  nach  aussen  unten,  wodurch  —  zusammengehalten  mit  dem  Verlaufe  der 
Seitenränder  —  das  Fell  scheinbar  etwas  nach  oben  zieht.    Mitunter  sind  Flügel- 
felle aber  auch  wirklich  in  dem  der  Hornhaut  aufliegenden  Theile  stark  nach 
oben  abgelenkt,  so  dass  sie  das  Centnim  nie  erreichen.     Der  vordere  Rand  ist 
nie  eine  gerade  Linie,  sondern  immer  etwas  buchtig,  zackig.     Vor  demselben 
liegen  häufig  in  der  sonst  ganz  durchsichtigen  Hornhaut  einzelne  feine  Fleckchen 
von  ähnlich  perlgrau  durchscheinendem  Aussehen,  wie  der  Rand  selbst.    Beim 
Fortkriechen  des  Randes  confluirt  derselbe  mit  solchen  Fleckchen,  wodurch  das 
buchtige  Aussehen   zu   Stande   kommt     Mitunter   sah   Verf.  auch   dem  Rande 
parallele  Linien.     Diese   Punkte    und  Linien    beweisen,   dass   die  Er- 
krankung weiter  gegriffen  hat,   als  das  makroskopisch    sichtbare 
Flügel  feil.     Der  Rand   wird  durch  einen  eigenthümllchen  grauen  Saum  ge- 
bildet; derselbe  ist  etwas  durchscheinend,  von  sulzigem  Aussehen.    Er  setzt  sich 
scharf  von  der  durchsichtigen  Hornhaut  ab  und  fällt  steil  gegen  dieselbe  ab 
(mitunter  erreicht  er  1  mm  Dicke).     Dieser  Randwulst  erscheint  gefässlos.    In 
anderen  Fällen,  wo  die  Flügelfelle  selbst  mehr  gefassarm  und  sehnenartig  sind, 
ist  derselbe  nicht  so  dick,  sondern  dünn  und  flach,  scheint  in  eine  Hornhaut- 
trübung auszulaufen.    Verf.  gewann  den  Eindruck,  dass  solche  Felle  nicht  mehr 
progressiv  seien,   doch  ist  dies  nicht  stricte  erwiesen.     Der  Rand  säum  ist 
keineswegs  dem  ganzen  Rande  entsprechend  gleich  entwickelt    Ueberall  aber  ist 
er  im  Gegensatz  zum  übrigen  Theile  des  Flügelfelles  fest  mit  der  Cornea 
verwachsen,  so  dass  er  bei  Abtragung  leicht  stehen  bleibt  und  vielleicht  zu 
Recidiven  Anlass  bietet 

An  den  Randsaum  schliesst  sich  der  häutige,  vascularisirte  Theil  des  übrigen 
Felles  an,  welcher  mit  der  unterliegenden  Oberfläche  des  Augapfels  theilweise 
durch  lockeres  Zellgewebe  verbunden  ist  theilweise  —  an  den  Rändern  —  hohl 
liegt.  Die  Eintheilung  in  Kopf  und  Körper  ist  eine  ganz  willkürliche.  Durch 
den  Zug  entstehen  die  seitlichen  Falten.    Bei  grösseren  Fellen  findet  man  unten 
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QDd  mitunter  auch  oben  zwei  Falten.  Das  besonders  häufige  Vorkommen  einer 
zweiten  unteren  ist  auf  das  eigenthOmliche  Verhalten  der  halbmondförmigen  Falte 
zaräckzufQhren ,  die  oft  ihre  senkrechte  Stellung  aufgiebt  und  sich  nach  oben 
inneo  neigend  die  obere  der  beiden  unteren  Falten  bildet;  durch  die  röthliche 
Verdickung  des  freien  Randes  ist  diese  Genese  auch  spät  nachweisbar.  Die 
BandFalten  sind  stets  umgeschlagen;  nur  in  sehr  alten  Fällen  fand  sie  Verf. 
fast  ganz  ausgeglichen.  Beiderseits  —  sowohl  oben  als  unten  —  liegt  das 
Flfigelfell  hohl,  und  zwar  am  meisten  in  der  Gegend  des  Limbus.  Der  an- 
gewachsene Theil  des  Felles  entspricht  keineswegs  dessen  ganzer 
hinterer  Fläche.  £r  ist  übrigens,  wie  man  besonders  schön  nach  Abtragung 
sieht,  am  Rande  der  Hornhaut  schmaler,  als  weiter  drin.  Wir  müssen  daraus 
schliessen,  dass  der  graue  Saum  bei  seinem  Weiterwachsen  breiter  geworden  ist. 
Behalt  er  bei  seinem  Weiterwachsen  seine  ursprüngliche  geringe  Ausdehnung 
bei,  so  behält  das  Fell  mehr  spitze  Form;  wird  er  breiter  oder  weicht  er  in 
seiner  Richtung  gegen  das  Homhautcentrum  ab,  so  kommen  die  anderen  zu  be- 
obachtenden Formen  zu  Stande. 

Die  das  Fell  bildende  Bindehaut  ist  bald  zart  und  blass,  bald  dick  und 
fleischig.  Letzterer  Zustand  kommt  nur  bei  grossen  Feilen  vor,,  wo  auch  die 
Carunkei  —  welche  ja  an  sich  dicker  ist  —  mit  hereingezogen  wird,  anderseits 
ist  die  Röthung  auf  mechanische  Momente:  Zerrung,  Lidschlag  etc.  zurückzu- 
fahren. Ans  blassem,  dünnem  Aussehen  kann  auf  langen  Stillstand  geschlossen 
werden.  Selbstredend  können  bei  Bindehautreizung  oder  Entzündung  auch  kleine 
Felle  geröthet  sein  und  anschwellen. 

Im  (Gewebe  des  Flügelfelles  findet  man  meist  einzelne  gelbliche  Fleckchen, 
welche  man  als  Läppchen  der  früher  bestanden  habenden  Pinguecula  erkennt; 
reichliches  Vorkommen  derselben  ist  aber  geradezu  Ausnahme.  Wenn  vorhanden 
—  sind  sie  meist  im  Kopfe,  zuweilen  unmittelbar  hinter  dem  Randsaume.  Mit- 
unter fehlen  sie  ganz. 

In  6  Fällen  fand  Verf.  hirsekomgrosse  Cysten.  In  ö  Fällen  lagen  sie  im 
Kopfe  —  bald  näher,  bald  weiter  vom  Randiisaum,  niemals  in  diesen  hinein- 
ragend. Im  6.  Falle  fand  sie  Verf.  rückwärts  im  Körper  eines  grossen  Flügel- 
felles, dort,  wo  die  beiden  oberen  Randfalten  sich  berührten.  Scheinbar  hatte 
sich  ein  Recessus  in  die  Cyste  verwandelt. 

Auch  die  Carunkei  wird  bei  sehr  grossen  Fellen  auseinander  gezerrt  und 
kann  sogar  den  Homhautrand  erreichen.  Die  Verkürzung  der  Bindehaut 
entspricht  bei  kleinen  Fellen  etwa  deren  Länge,  bei  grossen  aber 
ist  sie  erheblich  bedeutender,  so  dass  ausser  der  Hinüberziehung  auch 
eine  Schrumpfung  angenommen  werden  muss. 

5.   Pseudopterygium. 

Der  gewöhnliche  Begriff  desselben  wurde  schon  eingangs  erwähnt;  doch 
giebt  es  noch  eine  andere  Art,  die  bisher  nicht  beschrieben  wurde. 
Diese  entwickelt  sich  ganz  allmählich  und  schreitet  gleich  dem  echten  Flügel- 
fell langsam  auf  der  Hornhaut  fort.  Zum  Unterschied  von  diesem  aber  geht 
sie  nicht  aus  der  Pinguecula  hervor,  sondern  ist  Folge  einer  eigenthüm- 
lichen  randständigen  Keratitis.  Verf.  beobachtete  6  Kranke  mit  solchen 
Pseudopterygien.  Bei  Keratitis  marginalis  superficialis  sieht  man,  wie 
sich  eine  zarte  g^aue  Trübung  vom  Limbus  einige  Millimeter  weit  vorschiebt. 
Die  Abgrenzung  gegen  die  durchsichtige  Cornea  ist  meist  scharf.  Der  Rand 
zeigt  dasselbe  zarte  Grau  oder  ist  auch  stellenweise  etwas  gesättigter.  Auch 
in  der  Trübung  finden  sich  zuweilen  gesättigtere  Stellen.    Feine,  kaum  sichtbar  o 


--.    342     — 

Grefösse  geben  Yom  LimbuB  eine  Strecke  weit  in  die  Trflbung  hinein.  Die  ge- 
trübten Partien  sind  matt  and  uneben,  aber  von  einem  steil  abfallenden  Qe- 
scbwflrsrande  ist  keine  Rede;  zuweilen  scheint  sogar  das  Epithel  nicht  tiberall 
zu  feblen.  Diese  Form  scheint  sich  durch  Jahre  hinzuziehen  unter  immer  neuen 
Reizungserscheinungen.  Tiefere  Substanz  verloste  oder  Iritis  sah  Verf.  nie.  Nach 
Ausheilung  des  Processes  findet  man  die  Hornhaut  an  ihrem  Umfange  zart  grau 
getrübt.  Der  Rand  der  Trübung  ist  durch  saturirtere,  weissliche  Färbung  ge- 
kennzeichnet.    Der  Pupillarbereich  blieb  stets  verschont 

Bei  der  Mehrzahl  dieser  Keratitisfälle  scheint  es  zur  Flügelfellbildung  zu 
kommen.  Die  6  Kranken  Verf.*s  standen  im  Alter  zwischen  40 — 55  Jahren. 
Abgesehen  von  der  Möglichkeit  des  Nachweises  vorausgegangener  oder  noch  be- 
stehender Keratitis  zeigen  solche  Felle  besondere  Merkmale.  Sie  sind  ungemein 
dünn  und  zart;  die  Ränder  verlaufen  fast  parallel,  sie  sind  nnr  wenig  oder  gar 
nicht  umgeschlagen.  Der  graue  Randsaom  ist  hier  zwar  vorhanden,  doch  weder 
snlzig,  noch  erhaben;  sondern  es  handelt  sich  um  eine  zarte,  in  der  Cornea  selbst 
liegende  Trübung.  Verf.  glaubt,  dass  durch  den  Yemarbungsprocess  die  Binde- 
haut ganz  allmählich  nachgezogen  werde.  Auch  diese  Flügelfelle  sitzen  mit 
Vorliebe  innen  oder  aussen.  Von  den  gewöhnlichen  Pseudopterygien  unterscheiden 
sie  sich  dadurch,  dass  sie  am  Limbus  nicht  hohl  liegen,  ganz  allmäh- 
lich entstehen  und  langsam  weiter  wachsen. 

6.   Histologie  des  Flügelfelles. 

Verf.*s  Material  bestand  aus  einer  grossen  Zahl  abgetragener  FlOgelfelle, 
femer  aus  9  Bulbis  mit  zusammen  10  Flflgelfellen.  3  dieser  letzteren  waren 
nur  klein,  im  Beginne,  die  7  anderen  dagegen  wohl  ausgebildet  und  massen 
3 — 5,5  mm  vom  Homhautrande  bis  zur  Spitze.  Es  wurden  sowohl  in  verticaler 
wie  in  horizontaler  Richtung  Serienschnitte  angefertigt  Grössere  Felle  worden 
in  eine  obere  und  untere  Hälfte  zerlegt,  die  eine  vertical,  die  andere  horizontal 
geschnitten.     Härtung  in  Müller*scher  Flüssigkeit. 

a.  Epithel. 

Das  Epithel  des  Flügelfelles  ist  in  der  Regel  Bindehantepithel,  mitunter 
aber  auch  zum  Theil  Hornhautepithel.  Beide  Epithelien  unterscheiden  sich  be- 
sonders durch  die  Basalzellen,  welche  bei  der  Bindehaut  weit  kleiner  sind  und 
einen  relativ  grossen  stark  tingirbaren  Kern  besitzen.  Das  Bindehautepithel  des 
Limbus  zeigt  ziemlich  reiche  Pigmentirung,  die  aber  besonders  das  Protoplasma 
der  Basalzellen  betrifft.  Das  Pigment  ist  in  Form  von  Halbmonden  und  zwar 
in  Kömchen  angeordnet.  Nuch  der  Peripherie  nimmt  der  Pigmentgehalt  der 
Bindehaut  ab.  Der  Uebergang  beider  Epithelien  ist  an  gesunden  Augen  ein 
allmählicher,  mitunter  aber  ein  ziemlich  schroffer;  dies  gilt  aber  nur  von  den 
Basalzellen.  Auch  ein  Uebergreifen  beider  Gattungen  in  einander  wird  be- 
obachtet. 

Das  Epithel  des  Flügelfelles  zeigt  aber  entsprechend  seiner  Unteriage 
keineswegs  die  gleicbmässige  normale  Anordnung.  £s  besitzt  sehr  verschiedene 
Dicke,  spielt  gleichsam  eine  nivellirende  Rolle,  indem  es  kleinere  Unebenheiten 
ausgleicht.  Auf  den  prominenteren  Punkten  ist  es  grösserem  Drucke  ausgesetzt, 
kann  sich  daher  nur  in  dünnerer  Schicht  entwickeln,  wogegen  es  in  vor  Druck 
geschützten  Gegenden  frei  wuchern  kann.  Es  entspricht  dieses  Verhalten  sranz 
dem  des  Epithels  bei  der  Pinguecula. 

Das  geschichtete  Plattenepithel  des  FlOgelfelles  hat  aber  weiter  die  Eigen- 
thümlichkeit,  sich  in  Einsenkungen  oder  Hohlräumen  in  geschichtetes  Cylinder- 
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epithel  lü  verwandeln,  was  8tieda  schon  vor  Jahren  an  der  Bindebant  deo 
Tarsos  beobachtet  hat  Verf.  betont  diese  Umwandlung  deshalb,  weil  er  sie  für 
die  fintstehuQg  der  Drüsen  im  Flügelfelle  wichtig  hält. 

Das  Epithel  des  Flügelfelles  ist  bald  geschichtetes  Pflasterepithel,  bald  ge- 
schichtetes Cjlinderepithel;  letzteres  findet  sich  namentlich  etwas  entfernter  von 
der^itze.  Pignentirong  fand  sich  in  Verf/s  Fallen  relativ  wenig,  dürfte  aber 
in  südlidien  Landern  ziemlich  häufig  sein  und  betrifft  nicht  nur  die  Basalzellen; 
sie  findet  sich  dann  übrigens  auch  im  Stroma  in  Form  von  Kömchen  innerhalb 
der  Bindegewebszellen  der  oberflächlichsten  Lagen;  anscheinend  finden  sich  auch 
freie  Aggregate.  Es  handelt  sich  thatsächlich  um  Vermehrung  des  Pigmentes. 
Zo  erwähnen  ist  auch  das  Vorkommen  sternförmiger  Zellen  in  den  mittleren 
Spithelschichten  zwischen  den  auf  die  Basalzellen  folgenden  polygonalen  Zellen. 
Ihr  Kern  färbt  sich  noch  viel  dunkler,  als  der  der  Basalzellen;  aber  auch  ihr 
Protoplasma  ist  stärker  gefärbt  als  das  der  umgebenden  Zellen. 

Femer  fand  Verf.  Einlagerung  hyaliner  Schollen  oder  grösserer  Concremente 
krümeliger  Massen.  In  4  Fällen  fand  er  Psorospermien,  die  ja  auch  in  der 
Pinguecula  häufig  beobachtet  werden.  Meist  sitzen  sie  im  Epithel,  welches  die 
Einsenknngen  im  und  unter  dem  Flügelfell  auskleidet,  was  wahrscheinlich  darauf 
zurückzuführen  ist,  dass  die  au  der  Oberfläche  gelegenen  durch  den  Lidschlag 
wieder  entfernt  werden.     Eine  Bedeutung  kommt  ihnen  wohl  nicht  zu. 

Selten  ist  eine  Veränderung  der  Epithelzellen  in  jener  Form,  wie  sie  als 
coUoide  Degeneration  des  Gomealepithels  beschrieben  worden  ist. 

Sehr  häufig  ist  die  schleimige  Degeneration  der  Epithelzellen,  Umwandlung 
derselben  in  Becherzellen;  sie  entwickeln  sich  vorzugsweise  im  geschichteten 
CylinderepiUiel,  nur  ausnahmsweise  im  Plattenepithel.  Ihre  Zahl  nimmt  von  der 
Spitze  gegen  die  Basis  zu;  mitunter  finden  sich  ganze  Aggregate,  sodass  sie  an 
Drüsen  erinnern,  doch  fehlt  die  bindegewebige  Unterlage.  Hinsichtlich  des  Vor- 
kommens von  Bechenellen  in  normalen  Bindehäuten  sind  die  Ansichten  getheilt; 
darüber  aber  sind  alle  einig,  dass  sie  sich  bei  Catarrh  finden.  Damit  übereiu- 
stimmend  finden  sie  sich  auch  vielfach  in  sncculenten,  rothen  Flügelfellen,  fehlen 
dagegen  oder  sind  selten  in  dünnen,  blassen. 

b.   Spitheleinstülpangeu  (Drüsen,  Buchten,  Cysten). 

Es  kommen  aber  auch  wirkliche  Drüsen  vor,  doch  nicht  in  jedem  Flügel 
feil.    Ihr  Sitz  beginnt  erst  einige  Millimeter  vom  Comealrand  peripherwärts 
Es  Bind  echte  tubulöse  Drüsen,  ausgekleidet  mit  einem  geschichteten  Cyliuder 
epithel.    Orösse   und    Form   der  Drüsen   ist   veränderlich,   doch    konnte   Verf. 
zweifellos  nachweisen,  dass  es  sich  nicht  um  einfach  durch  Faltungen  vorge 
täuschte  Formationen  handelt.     Ihr  Epithel  ist  wesentlich  verschieden  von  dem 
der  Schleimhautoberfläche.     Die  Drüsen  entwickeln  sich  aus   Unebenheiten  der 
Flügelfelloberfläche.     Es   handelt   sich    um    Neubildung   von    Drüsen    in   einer 
Schleimhaut,  die  normaler  Weise  keine  besitzt.     Verf.  hält  ihr  Vorkommen  für 
ein  Product  der  Reizung  analog  wie  bei  Trachom  und  anderen  Erkrankungen. 

Mitunter  findet  man  reichlich  Talgdrüsen  und  Haarbälge;  zwischen  ihnen 
auch  1 — 2  acinöse  Drüsen,  deren  Bau  dem  der  Krause'^schen  analog  ist.  Diese 
Gebilde  gehören  der  hereingezogenen  Carunkel  an. 

Ausser  den  geschilderten  wahren  Drüsen  kommen  noch  drüsenähnliche  Ge- 
bilde vor,  die  aus  Wucherungen  des  Epithels  hervorgegangen  sind.  Durch  Aus- 
einanderweichen der  Epithelschichten  kann  es  dann  zur  Bildung  eines  Lumens 
kommen.    Das  auskleidende  Epithel  gleicht  aber  ganz  dem  der  Oberfläche. 

Ausserdem  zeigt  jedes  Flügelfell  von  Epithel  ausgekleidete  Buchten,  da, 
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wo  seine  Bander  hobl  liegen.  §oweit  ihre  Wandung  nicht  von  Horobaui  und 
deren  Epithel  gebildet  wird,  ist  dieselbe  bekleidet  von  Cylinder^itheL  All- 
seitig geschlossene,  von  Epithel  ausgekleidete  Hohlr&Qme  kommen  aber  untei 
dem  Flfigelfelle  nicht;  vor.  Cysten  können  aber  ans  allen  drei  geBchilderien 
Hohlräumen  entstehen. 

Was  die  Abgrenzung  des  Hornhaut-  und  Bindehautepithels  am  Flflgelf^e 
betrifft,  so  kann  dieselbe  am  vorderen  Bande  scharf  den  Grenzen  des  Flfigel- 
felles  entsprechen,  häufiger  aber  ist  derselbe  noch  von  Homhautepithel  über- 
zogen, doch  kommt  auch  das  Umgekehrte  vor.  An  den  seitlichen  Rändern  greift 
aber  das  Bindehautepithel  immer  etwas  auf  die  Hornhaut  selbst  über.  Die  Grenze 
zwischen  beiden  Arten  ist  am  Flügelfelle  viel  schärfer  als  am  normalen  Auge, 
ja  es  kommt  sogar  zur  Bildung  einer  Spalte  zwischen  beiden.  Meist  überragt 
das  Bindehautepithel  das  Homhautepithel  in  Form  eines  Spornes.  Das  Hon- 
hautepithel zeigt  sich  vor  dem  vorderen  Bande  verdickt  in  der  Weise,  als  hätte 
das  Flügelfell  es  bei  seinem  Vordringen  gleichsam  zusammengeschoben. 

Alle  Erscheinungen  sprechen  aber  nicht  nur  für  ein  einfaches 
Hinübergezogenwerden  dea  Bindehautepithels  auf  die  Cornea,  son- 
dern auch  für  einen  selbständigen  Wncherungsprocess. 

c.  Stroma  des  Flfigelfelles. 

Dasselbe  besteht  aus  im  Allgemeinen  ziemlich  lockerem  und  zellenreichein 
Bindegewebe.  Es  ist  das  Bindehautgewebe  selbst,  nur  verlaufen  die  Fasern 
nicht  gar  so  wellig,  sondern  mehr  gestreckt;  daher  auch  etwas  dichteres  Geföge. 
Das  Stroma  ist  zumeist  ziemlich  gefössreich.  Seine  Oberfläche  ist  leicht  wellig, 
uneben,  nicht  selten  durch  Epithel  ausgeglichen.  Am  vorderen  Bande  kann  das 
Gewebe  locker,  zellen-  und  gefössreich  sein;  in  anderen  Fällen  aber  findet  sich 
dichtes  derbes  Bindegewebe,  das  sogar  sehr  an  Homhautgewebe  erinnern  kann. 
Der  vordere  Band  ist  immer  fest  an  die  Homhautoberfläche  angewachsen;  nicht 
so  aber  peripherwärts,  wo  sich  nur  spärliche  bindegewebige  Verbindungen  finden, 
was  ja  auch  dem  Verhalten  bei  Abtragung  vollkommen  entspricht 

Von  den  zwei  Annahmen,  dttss  das  einmal  angewachsene  Ge- 
webe an  der  Stelle  angewachsen  bleibe  oder  aber,  dass  das  festere 
Gewebe,  das  den  vorderen  Band  bildet,  auf  der  Oberfläche  weiter 
krieche  und  die  Bindehaut  nachziehe,  ist  nur  letztere  haltbar. 

Die  Elemente  der  Pinguecula  finden  sich  in  alten  Flügelfellen  immer  spär- 
licher; sie  scheinen  einer  Besorption  zu  verfallen. 

d.  Bowman'sche  Membran. 

Niemals  ist  dieselbe  unter  dem  Felle  unversehrt  erhalten.  Sie 
fehlt  selbst  entweder  vollständig  oder  ist  nur  in  Bruchstücken  vorhanden;  mit- 
unter fehlt  sie  selbst  in  grösserer  Ausdehnung,  als  dem  Flügelfelle  entspricht» 
was  vor  Allem  von  den  kleinen  Fellen  gilt.  Bei  grösseren  liegt  der  vordere 
Band  häufig  theilweise  noch  auf  der  unversehrten  Membran.  Offenbar  muss 
dem  Flügelfell  eine  Gewebsveränderung  der  Hornhaut  vorangehen» 
und  zwar  eine  Histiolyse.  Da  bei  älteren  Flügelfellen  das  Ende  der  Mem- 
bran sich  aber  dem  Bande  des  Flügelfelles  nähert  und  endlich  unter  demselben 
liegt,  muss  diese  Gewebsveränderung  an  Intensität  abgenommen  und  endlich  auf- 
gehört haben,  wodurch  das  Fell  zum  Stillstand  kommt.  An  den  seitlichen  Rän- 
dem  ist  das  Verhalten  ein  verschiedenes.  Entweder  hört  die  Membran  an  der 
Anwachsungsstelle  auf  oder  schon  früher  —  oder  aber  sie  schlägt  sich  sogar 
noch  etwas  nach  oben  an  die  Unterseite  des  Flügelfelles  um.    Noch  weiter  ent- 
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fernt  Tom  ftogelfellrande  als  die  Zerstörung  der  Membran  reicht,  finden  sich  in 
dieser  oft  inselfOrmige  Veränderangen  verschiedener  Art,  die  sicher  den  za  be- 
obachtenden i^nen  PQnktchen  entsprechen.  Entweder  handelt  es  sich  am  ein- 
gebe Defeete  oder  man  findet  über  oder  auch  unter  der  Membran  kleine  Auf- 
lagerungen faserigen  Bindegewebes,  welche  die  Membran  nsuriren.  Gegen  den 
Rand  zu  ist  dieselbe  gerade  oder  schräg  abgeschnitten,  zuweilen  spitz  zulau- 
fend oder  anflgefaseri  Mitunter  findet  man  auch  eigenthümliche  Faltungen,  ja 
man  findet  selbst  verbogene  Stücke  der  Membran  in  Homhautgewebe  eingelagert 

e*  Stroma  der  Hornhani 

Es  betheiligen  sich  nur  die  oberflächlichen  Schichten.  Man 
findet  zwei  Formen  der  Betheiligung: 

1.  Der  vordere  Rand  des  Flügelfelles  dringt  zwischen  die  oberflächlichen 
Lamellen  der  Hornhaut  ein.  Der  Rand  besteht  hier  aus  lockerem  Bindegewebe. 
Man  sieht  in  diesen  Fällen  eine  Erhebung  der  Cornea  vor  dem  vorderen  Rande, 
weiche  an  eine  Entzündung  leichtesten  Grades  erinnert,  factisch  aber  einem 
Zosammengeechobenwerden  der  oberflächlichsten  Hornhantpartien  entspricht;  das- 
selbe ist  bedingt  durch  ein  actives  Vorrücken  des  Flügelfelles)  begünstigt 
durch  eine  Erweichung  der  Homhautlamellen.  Die  Bowm aussehe  Membran 
hört  in  solchen  FäUen  schon  ein  Stück  vor  dem  Rande  des  Felles  auf  und  wird 
durch  die  andrängenden,  geschobenen  Gomeallamellen  sogar  überlagert,  sodass 
das  Comealgewebe  vor  die  Membran  zu  liegen  kommt.  Die  Bindehaut,  die  mit 
dem  Randsaum  in  fester  Yerbindung  steht,  folgt  freilich  passiv. 

2.  Der  vordere  Rand  des  Flügelfelles  liegt  auf  der  Bowm aussehen  Mem- 
bran. In  diesen  Fällen  besteht  der  Rand  aus  dichtem,  faserigem  Bindegewebe, 
das  manchmal  homhautähnlich  wird;  er  schiebt  sich  zwischen  Epithel  und 
Bowman'seher  Membran  vor,  wobei  die  obersten  Homhautlamellen  nur  sehr 
wenig  verändert  werden. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Fälle  unter  1.  dem  progressiven,  jene  unter  2.  dem 
stationären  Pterygium  entsprechen. 

Eine  einfache  Fortsetzung  des  Processes  der  Pinguecula  auf 
die  Hornhaut  in  was  immer  für  einer  Form  ist  entschieden  zu  verwerfen. 
Hingegen  spricht  Alles  dafür,  dass  der  Bildung  des  Flügelfelles  eine 
Ernährungsstörung  in  der  Hornhaut  vorangehe.  Eine  solche  könnte 
aber  in  Form  einer  Fernwirkung  der  Pinguecula  ganz  gut  gedacht  werden. 
Eine  krankhafte  Veränderung  des  Limbus  muss  auch  die  Zusammensetzung  der 
Emähmngssäfte  der  Hornhaut  beeinflussen.  An  der  Stelle  einer  grösseren 
Pinguecula  reichen  die  dem  Limbus  zustrebenden  feinen  Gefösse  nicht  so  weit, 
wie  an  normalen  Stellen  des  Homhautrandes;  doch  glaubt  Verf.,  dass  dies  allein 
nicht  genüge,  sondern  dass  auch  eine  chemische  Veränderung  des  Blut- 
plasmas dnrch  die  Pinguecula  hinzukomme.  Verf.  führt  als  Argument 
hierfQr  an,  dass  Veränderungen  des  Limbus  verschiedener  Art  —  darunter  auch 
die  Pinguecula  —  einen  Einfluss  auf  die  Emährungsvorgänge  in  der  Hornhaut 
nehmen.  Die  Pinguecula  selbst  entsteht  ja  durch  abnorme  Emährungsverhält- 
nisse.  Es  kann  sowohl  zu  Ablagerung  hyaliner  Schollen  in  der  Cornea  kommen 
—  wie  beim  Oreisenbogen  —  wie  auch  zu  Histiolyse;  die  gewebeauflösende 
Eigenschaft  der  Emährungsflüssigkeit  bei  beginnendem  Flügelfell  geht  aber  auch 
daraus  hervor,  dass  aus  dem  wachsenden  Flügelfelle  die  Bestandtheile  der  Pin- 
guecula allmählich  verschwinden. 

Verf.  möchte  also  annehmen,  dass  bei  abnormer  Entwickelung  der  Pin- 
guecula in  der  angrenzenden  Hornhaut  die  geschilderten  Veränderungen   sich 
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einstellen.  Das  Hineinwachsen  des  Bindegewebes  vom  Limbas  in  die 
Hornhaut  —  also  gleiohsam  eine  sabepithellale  Vernarbang  —  moss  aber  als 
ein  activer  Vorgang  gedacht  werden.  Die  Bichtong  des  S&ftestromes  erkl&rt 
auch,  warum  das  Flügelfell  gegen  die  Homhautmitte  zu  wächst.  Beim  w^teren 
Vordringen  gegen  die  Homhautmitte  mischt  sich  aber  die  abnorme  EmährungE- 
flQssigkeit  immer  mehr  mit  der  normalen,  und  dadurch  wird  auch  die  Abnahme 
der  Veränderungen  am  vorderen  Bande  des  FlOgelfelles  nnd  der  Stillstand  des 
letzteren  verständlich. 

Verf.  will  seine  Erklärung  nur  als  Hypothese  betrachtet  wissen.  Ganz 
besonderes  Augenmerk  wäre  der  Untersuchung  beginnender  Pterygien  zuzu- 
wenden. 

2)   Weitere   Mittheilungen    über    glashäutige  Neubildungen    an  der 
Desoemet'sohen  Membran  und  auf  der  Iris  und  über  Verände- 
rungen   des    Hornhautendothels,    von   Dr.  A.  Wagenmann^    Privat- 
docenten  und  erstem  Assistenten  der  Universitäts-Augenldinik  zu  Heidelberg. 
Im  Anschlüsse   an   seine   früheren  Beobachtungen  theilt  Verf.  neue  Be- 
obachtungen mit. 

Der  erste  Fall  betrifiFb  ein  seit  Jahren  erblindetes  Auge  eines  15jährigen 
Mädchens.  Es  bestand  eine  das  Centrum  der  Cornea  belreffende  schiefergraae 
Trübung,  mit  der  die  gesammte  Pupille  zusammenzuhängen  schien;  letztere 
machte  den  Eindruck  des  Verschlossenseins. 

Die  Dicke  der  Descemetis  betrug  schon  an  der  Peripherie  vielleicht  etwas 
mehr  als  normal  (12  /u),  wa^  bei  einem  jugendlichen  Individuum  schon  ziemlich 
viel  ist.  Gegen  das  Centrum  zu  —  wo  die  Dicke  höchstens  8  p  betragen  dflrffce, 
fand  sich  eine  Verdickung  bis  auf  28  ft.  Man  gewahrte  aber  durchgehends  eine 
feine  Trennungslinie,  die  eine  ca.  ö — 6//  dicke,  nach  der  Qrundsubstanz  zu  ge- 
legene äussere  Schichte  von  der  übrigen  abtrennt.  Abgesehen  von  Längsstrei- 
fung  in  der  Verdickungsschicht  ist  diese  homogen.  Ausserdem  kommen  an  der- 
selben ab  und  zu  Drusen  mit  bald  schmälerer,  bald  breiterer  Basis  und  ver- 
schiedener Höhe  vor  bis  zu  140 — 160  ju.  Dieselben  siod  ebenso,  wie  die  übrige 
Descemetis  von  einer  einfachen  Lage  von  Endothelzellen  überzogen. 

Die  von  Endothel  nicht  überdeckte  5—6  /u  dicke  Lamelle  bildet  die  Fort- 
setzung des  äusseren  Theiles  der  verdickten  Membran  und  deckt  die  Hornhaut 
ohne  Unterbrechung.  Der  übrige  bedeutend  dickere  Theil  geht  in  ein  eigenartig 
aussehendes,  theils  glashäutiges,  theils  fibröses.  Gewebe  über,  das  eine  scheiben- 
artige Auflagerung  der  Membran  darstellt,  von  deren  Bande  sich  ein  fast  kreis- 
förmiger, bandartig  gestalteter  Fortsatz  durch  die  vordere  Kammer  bis  zum 
Pupillarrande  der  Iris  erstreckt.  Eine  Perforation  ist  nirgends  nachweisbar. 
Zwischen  den  bandförmigen  Abzweigungen,  die  zum  Pupillarruide  ziehen,  st^t 
das  Gewebe  eine  einfache  Verdickung  der  nahezu  normalen,  eher  verdünnten 
Descemetis  dar.  Die  Schicht  aber  erinnert  ganz  an  das  Gewebe  eines  Kapsel- 
stars. Zwischen  ihr  und  der  Descemetis  fehlt  das  Endothel.  Hingegen  findet 
»ich  ein  solches  wieder  nach  der  vorderen  Kammer  zu,  und  unter  denselbeD 
eine  neugebildete  4  .u  dicke  Glashaut.  Die  eigenthümlichen  Gewebestreifen  am 
Rande  zeigen  theils  glashäutige,  theils  kapselstarähnliche  Structur,  sind  aber 
überall  mit  Endothel  überzogen.  Mit  der  Iris  ist  das  Gewebe  innig  verklebt 
und  wird  von  der  gewucherten  Irisgrundsubstanz  umschlossen,  doch  nimmt  die 
Iris  an  seinem  Aufbau  keinen  Theil. 

Verf.  hält  sowohl  die  ganze  Auflagerung,  als  auch  das  b«adförmige  Ver- 
bindungsgewebe mit  der  Iris  für  Products  der  Endothelwuoherung. 
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Dnrdi  Zufall  kam  Verf.  auch  in  den  Besitz  eines  An^es  mit  glashäutigen 
Wocheningen  auf  der  Iris. 

Von  früheren  hierher  gehörigen  Befunden  erwähnt  Verf.  besonders  eine 
ausführliche  Mittheilung  von  Donders;  femer  Beobachtungen  von  Coccius, 
Becker  und  Michel. 

Verf.*8  Fall  betrifft  den  rechten  Bulbus  einer  Frau,  die  im  Jahre  1876 
wegen  vorgeschrittenen  Glaucoms  aufgenommen  und  nach  oben  iridectomirt  worden 
var.  Am  Abend  Kammer  voll  Blut,  Auge  hart.  Patientin  wurde  später  mit 
fast  erloschenem  Lichtschein,  leicht  ectatischer  Narbe,  MedientrObung  und  fast 
aufgehobener  Kammer  entlassen.  9  Jahre  später  wurde  das  Auge,  in  dem  sich 
nun  auch  Cataracta  glaucomatosa  entwickelt  hatte,  wegen  Schmerzen  enucleiri 

Verf.  fand,  dass  nur  im  Bereiche  der  noch  vorhandenen  seichten  Kammer 
sämmtliche  nach  ihr  zu  freiliegenden  Tbeile  der  Descemetis,  der  Iris  und  Linse 
von  einer  neugebildeten  Glashaut  ausgekleidet  waren,  die  nach  der  Kammer  zu 
überall  mit  Endothel  bedeckt  war.  Somit  konnte  die  Bildung  erst  nach  Ver- 
schluss des  Kammerwinkels  entstanden  sein  und  nach  Entstehung  der  vorhan- 
denen vorderen  Synechie,  die  sich  wahrscheinlich  während  des  Heilungsvorganges 
nach  der  Iridectomie  entwickelt  hatte.  Die  der  Descemetis  aufgelagerte  neu- 
gebildete Verdickungsschicht  mass  5  fi  und  war  durch  eine  zarte  Trennungslinie 
abgegrenzt. 

Nach  Verf.*s  Ansicht  ist  die  Auflagerungsschicht  der  Descemetis,  der  Iris 
and  Linse  eine  wirkliche  Glashaut  und  zweifellos  Product  von  Endothelzellen. 
Weldier  Art  ist  nun  das  Endothel  der  Irisauflagerung?  —  Es  könnte  das 
frühere  Irisendothel  sein  oder  aber  von  der  Hornhaut  auf  die  atrophische  Iris 
übergewuchert.     Aus  mehrfachen  Gründen  vertritt  Verf.  letztere  Aimahme. 

Zu  den  Processen,  die  zu  Neubildung  von  Glashaut  auf  der  Iris  führen, 
seheint  in  erster  Linie  das  Glaucom  zu  gehören. 

Adhärenzen  der  Iris  mit  der  Homhauthinterfläche  können  auch  bei  intacter 
Descemetis  zu  Proliferation  des  Endothels  und  Ausscheidung  glashäutiger  Sub- 
stanz führen,  wie  auch  Wucherungen  des  Endothels  ein  dem  Vorderkapselstar 
ähnliches  Gewebe  erzengen  können.  Einen  Beleg  hierfür  fand  Verf.  bei  Unter- 
anchung  eines  wegen  chronischer  Iridochorioiditis  enucleirten  Auges,  an  dem 
mehrere  Monate  früher  eine  Iridectomie  gemacht  worden  war. 

Dass  das  Homhautendothel  grosse  Neigung  zu  flächenhafter  Wucherung 
besitzt,  konnte  sich  Verf.  an  einem  nach  Extraction  durch  Iridocjclitis  leicht 
phthisisch  gewordenen  Auge  überzeugen,  wo  auf  Seite  der  Lridectomie  nicht  nur 
der  Wundknopf  an  der  Narbe  von  Endothel  überzogen  war,  sondern  dasselbe 
sich  auch  in  continuirlichem  Zuge  weiter  nach  hinten  erstreckte,  sämmtliche 
Prominenzen,  Schwarten  etc.  überziehend;  auch  der  entzündliche  Nachstar  war 
nach  der  vorderen  Kammer  zu  von  Endothel  überzogen,  das  am  Rande  mehr- 
schichtig und  nur  in  der  Mitte  einschichtig  war.  Das  geschichtete  Endothel 
glich  vielfach  dem  äusseren  Epithel.  Am  nächsten  nach  der  Membran  fanden 
sich  cylindrische  Zellen.  An  manchen  Stellen  fanden  sich  neugebildete  glas- 
häatige  Ausscheidungen  zwischen  dem  Endothel  und  der  Glashaut.  Ausserdem 
sah  Verf.  an  einigen  Stellen  knötchenförmige  Auflagerungen  aus  glashäutiger 
Substanz,  die  den  Drusen  glichen,  jedoch  rings  von  Endothel  umschlossen  waren, 
mit  der  Glasmembran  also  nicht  in  Verbindung  waren;  jedenfalls  waren  auch 
dies  Ausscheid ungsproducte  des  wuchernden  Endothels. 

Das  Irisendothel  selbst  konnte  an  der  Wucherung  nicht  betheiligt  sein,  da 
die  Iris  total  atrophisch  war.    Ebensowenig  konnte  das  Linsenepithel  eine  Rolle 
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dabei  spieleOi  da  die  Linsenreste  auch  nach  der  vorderen  Kammer  za  mit  Ent- 
zQndungsprodacten  bedeckt  waren. 

Es  bleibt  also  n^r  die  Annahme  einer  Wucherung  des  Uomhaatendotbels 
Abrig;  womit  auch  gut  übereinstimmt,  dass  an  der  weitest  entfernten  Stelle,  im 
Centrum  des  Nachstares  das  Endothel  nur  einschichtig  war.  Bildung  fon  Glas- 
haut auf  der  Iris  ist  in  diesem  Falle  zwar  nicht  erfolgt,  doch  war  die  Zeit  wohl 
noch  zu  kurz  und  die  Proliferationsprocesse  noch  nicht  abgeschlossen.  Jeden- 
falls hat  die  Annahme  eine  gewisse  Berechtigung,  dass  der  Bildung  von  Glas- 
häuten auf  der  Iris  eine  Endothelwncherung  der  Cornea  vorhergehe. 

Das  Hornhautendothel  kann  also  in  mannigfacher  Weise  an 
pathologischen  Processen  theilnehmen.  Es  kann  zu  vermehrter  Ab- 
sonderung von  Glashani  kommen,  die  entweder  als  gleichmässige 
Auflagerung  auf  anderen  Theilen  oder  als  drusenförmige  Promi- 
nenzen auftreten  kann.  Anderseits  kann  das  Endothel  in  lebhafte 
Wucherung  gerathen  —  theils  umschrieben,  theils  in  diffuser  Aas- 
breitung  sich  flächenhait  ausdehnen  und  andere  Gewebe  fiber- 
ziehen. Es  kann  femer  durch  meist  umschriebenere  Wucherungen  Anlass 
geben  zur  Bildung  eines  kapselstarähnlichen  Gewebes.  Man  könnte 
dasselbe  als  „endothelogenes  Bindegewebe'*  bezeichnen. 


3)  Beiträge  8ur  Operation  des  intraooularen  Oystioerous,   von  Dr.  H. 

Seyfert  aus  Novdhausen  a.  H. 

Nach  kurzem  historischem  Bfickblick  über  Entwickelungsphasen  der  Gjsti- 
cercusoperation  ffihrt  Verf.  ausführlichst  6  Krankengeschichten  aus  Leber*s 
Klinik  an. 

In  allen  6  Fällen  wurde  Graefe*s  Meridionalschnitt  ausgeführt  —  theils 
in  Narkose,  theils  nach  Cocain.  In  allen  Fällen  verlief  die  Heilung  ganz  nor- 
mal; in  der  Hälfte  der  Operationen  war  eine  Tenotomie  nöthig,  um  den  Bnlbos 
genügend  rotiren  zu  können.  5  mal  gelang  die  Extraction.  3  mal  war  der  Sitz 
subretinal,  3  mal  im  Glaskörper. 

Was  das  S.  anbelangt,  kommen  nur  4  von  den  5  Fällen  in  Betracht,  da 
im  5.  schon  totale  Netzhautablösung  bestand.  3  mal  wurde  das  bestehende  S. 
erhalten  oder  erheblich  gebessert,  so  in  Fall  6  von  Vio  ^^^  V«'  ^^^^  ^^  ^ 
sichtsfelddefect  verschwand;  in  Fall  4  stieg  S.  von  Vio  *^^  */io'  ^™  ^'  ^^ 
trat  Verschlechterung,  des  S.  ein  in  Folge  des  zu  grossen  Trauraatismus. 

Der  Zustand  dieser  6  Augen  war  auch  in  den  folgenden  Jahren  ein  den 
Verhältnissen  entsprechender. 

Die  Hallenser  Resultate  (in  45  Fällen)  und  jene  L oberes  (20  oder  rich- 
tiger 18  Fälle)  sind  hinsichtlich  des  Erfolges  ziemlich  übereinstipnmend.  Bei 
den  14  erfolgreichen  Operationen  Leber's  besserte  sich  S.  in  8  Fällen,  in 
4  blieb  S.  erhalten  und  nur  2  mal  folgte  Verschlechterung  des  Sehens. 

Die  Ergebnisse  sprechen  somit  laut  zu  Gunsten  der  Cysticer- 
cusoperation  überhaupt  und  speciell  für  den  Graefe'schen  Meri- 
dionalschnitt. Sehr  wichtig  ist  nur  die  genaue  Localisation.  Auch 
Foerster's  Vorschlag  der  Tätowirung  des  Operationsmeridians  verdient  ße- 
herzigung.  Bei'snbretinalera  Sitze  ist  radirende  Schnittführnng  em- 
pfehlenswerth,  bei  Lage  im  Glaskörper  Einstich  mit  Lanze  bis  in  die 
Nähe  des  Parasiten.  Selbstverständlich  soll  so  früh  als  möglich  operirt 
werden.  Aber  wenn  auch  schon  Amaurose  besteht,  empfiehlt  sich  noch  die 
Extraction,  um  den  Bulbus  vor  Phthisis  zu  bewahren.  Purtscher. 

(SchlQsa  folgt) 
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1)  Eine  colorimetriscfae  Methode  zur  Bestimmung  der  Kesorp» 
tion  in  die  Yorderkammer  des  Auges.  Vorläufige  Mittheilung  von  Dr. 
BdlljarminoY.  (Wratsch,  1899.  Nr.  26.)  B.  benutzte  zu  seinen  Versuchen 
die  fiintr&nfelong  in  den  Bindehautsack  und  subconjuncti? ale  Injection  von  einer 
gesiitigteD  Fluorescelnlösung  in  1 — 2^/^  SodalOsung.  Die  Hauptaufgabe  be- 
steht dabei  in  der  Bestimmung  des  Sättigungsgrades  der  VorderkammerflQssig- 
keit  mit  Ruoresceln.  Dieselbe  kann  auf  dem  spectrophotometrischen  Wege 
nieht  Torgenommen  iverden,  da  Oberhaupt  nur  stärkere  Fluorescelnlösungen  Ab- 
sorptionsstreilen zu  produciren  im  Stande  sind,  und  darum  schritt  B.  zur  colori- 
netrischen  Bestimmung  auf  die  Art,  dass  er  die  in  diversen  Zeitintervallen  ans 
der  Yordmrkammer  entnommene  Flüssigkeit  mit  einer  zu  dem  Zwecke  eigens 
b«^richteten  graduirten  Scala  von  schwachen  Fluorescetnldsungen  von  1:1000 
bis  1:2000000  verglich.  —  Die  Versuche  wurden  am  Kaninchenauge  ange- 
stellt —  Die  in  einer  bestimmten  Zeiteinheit  zu  Stande  gekommene  Färbung 
der  VorderkammerflQssigkeit  nennt  B.  den  Resorptionscodfficienten  und  wendet 
diesen  zur  Bestimmung  dw  Besorptionsgeschwindigkeit  an.  B.  fand  nun:  Di^ 
Beeorption  durch  die  Hornhaut  geht  3  —  4  mal  rascher  von  Statten,  als  die 
durch  die  Bindehaut  —  Nach  Entfernung  des  Homhautepithels  geht  die  Re- 
sorption 50  — 100  mal  rascher  vor  sich,  als  sonst.  —  Nach  Sympathicusdurch- 
schneidong  ist  auf  der  lädirten  Seite  der  BesorptionscoSfficient  2 — 5  mal  kleiner, 
während  die  Beizung  des  Sympathicnsstammes  denselben  1^2 — 2  mal  vergrössert. 
—  Nach  Trigeminusdurchschneidung  vermindert  sich  unmittelbar  nach  dem 
Kingriffe  der  Besorptionsco^fficient  1 — 2  mal,  nach  etwa  2  Stunden  fängt  er 
jedoch  an  sich  zu  heben  und  erlangt  nach  einem  Tage  eine  vielfache  Ver- 
grössemng,  die  später  das  170  —  250 fache  erreicht.  —  Die  Erhöhung  der 
Tension  vermindert  die  Resorption  (2 — 3  mal),  ebenso  auch  entzfindliche  Pro- 
ceaee  der  Hornhaut  (6— 8  mal)  und  die  Cocaineinträufelungen  (3 — 5  mal).  Das 
letztere  lässt  sich  durch  die  paralysirende  Wirkung  des  Cocains  auf  die  Nerven- 
endigungen des  Trigeminus  und  durch  die  durch  das  Mittel  erzeugten  Ver- 
änderungen des  Homhautepithels  erklären.  B.  glaubt,  dass  diese  Methode  auch 
ZQ  Versuchen  über  die  Filtrations Verhältnisse  in  der  Hinterkammer  des  Auges 
angewendet  werden  kann.  Mitvalsk^. 

2)  Bericht  über  erstes  Hundert  von  Starextractionen  in  der 
Landpraxis,  von  C.  H.  Korschenevsky.  (S.  Bemowo.)  Medicinskoje  obozrje- 
Bije  1892.  Nr.  11.)  K.  machte  in  64  Fällen  die  Extraction  mit  Iridectomie 
Qnd  hatte  dabei  in  55  Fällen  einen  sehr  guten,  in  6  Fällen  einen  mittelmässigen 
und  in  3  Fällen  einen  schlechten  Erfolg;  von  den  36  ohne  Iridectomie  ope- 
nrten  Fällen  verzeichnete  er  in  31  Fällen  einen  sehr  guten,  in  3  Fällen  einen 
mittelmässigen  und  in  2  Fällen  einen  schlechten  Erfolg.  K.  macht  interessante 
und  genaue  Mittheilungen  über  die  Zufälle  und  Complicationen,  die  er  bei  und 
nach  der  Operation  sah.  —  Er  macht  einen  niedrigen  Lappenschnitt  an  der 
Grenze  des  oberen  Hombautdrittels.  Mitvalsk^. 

3)  Zur  Behandlung  der  folliculären  Entzündung  der  Bindehaut, 
▼on  Dr.  Bärenstein  (Königsberg.)  Ebenda.  B.  theilt  die  therapeutischen  Er- 
folge mit,  welche  bei  Anwendung  des  Keinig*schen  Verfahrens  in  der  Behand- 
lung des  Trachoms  auf  der  v.  Hipperschen  Augenklinik  in  ca.  155  Fällen 
rezielt  wurden.  Das  Verfahren  besteht  in  der  Massage  der  erkrankten  Binde- 
haut mit    einem   in    einer  Sublimatlösung    1:2000    getauchten   Wattebausche. 
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Dasselbe  ist  täglich  einmal  anzuwenden  und  soll  in  etwa  6  Wochen,  ohne  dass 
die  Bindehaut  dabei  vernarbt,  zur  Heilung  führen,  —  Bei  reichlicher  Follikel- 
bildung  räth  B.  dieselben  früher  mechanisch,  soweit  es  geht,  zu  entfernen.    Der 
Massage  soll  Cocainisirnng  des  Auges  vorausgehen.  —  Nur  bei  Hyperämie  uBd 
Entzündung  der  Iris  ist  die  Massage  contraindicirt.  —  Von  den  auf  diese  Art 
behandelten  Fällen  worden   129  vollends   geheilt,   19  gebessert,   während  nur 
in  7  Fällen,  wo  die  Bindehaut  meistens  schon  geschrumpft  und  dichter  PaD&os 
zugegen  war,  keine  Besserung  zu  verzeichnen  war.    Becidive  wurden  in  16  Fällen 
beobachtet.     Die  definitive  Heilung  nahm  12  Tage  bis  5  Monate  in  Anspruch. 
—  Die  guten  Erfolge  erklärt  B.  dadurch,  dass  durch  den   ausgeübten  Druck 
sowohl  die  oberflächlichen,   als  auch  die  tiefen  Follikel  zum  Zerfall  und  Ke- 
Sorption   gebracht   werden,    wobei   gleichzeitig   das    mikrobische    Trachoroageus 
durch    das    Hineingelangen    des   Mittels   in    das   Conjunctivalgewebe   vernichtet 
wird.  —  Zur  Excision  der  Fomices  soll  nur   in   allerschlimmsten  Fällen  ge- 
schritten werden.  Mitvalsk^. 

4)  Ueber  einen  von  der  Nase  aus  geheilten  Fall  von  Oesichts- 
krampf,  von  Dr.  Felix  Peltesohn.  (Berl.  Klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  32.) 
Die  Therapie  des  reflectorischen  Gesichtskrampfes  hat  mit  der  Aufsuchung  ge- 
wisser Druckpunkte  zu  beginnen,  wie  sie  von  v.  Gräfe,  Remak  u.  a.  an  deo 
verschiedenen  Aesten  und  Zweigen  des  N.  trigeminus  nachgewiesen  worden  smd. 
Diese  Druckpunkte  liegen  nicht  nur  oberflächlich  nahe  der  Gesichtshaut,  sondern 
finden  sich  auch  in  den  Ausbreitungen  des  Nerven  innerhalb  der  Mond-  und 
Nasenhöhle.  Letztere  ist  dementsprechend  von  B.  Fränkel  zum  ersten  Male 
1§84  als  die  Auslösungsstelle  für  Gesichtskrampfanfälle  thatsächlich  erkannt 
worden,  und  es  gelang  ihm,  durch  galvanokaustische  Behandlung  dos  Nasen- 
inneren  sofort  den  Krampf  erfolgreich  zu  heilen.  Aehnlich  erreichte  der  Verf. 
in  einem  Falle,  wo  eine  sehr  starke,  tumorartige  Vergrösserung  der  unteren  \ 
Muschel  an  ihrem  vorderen  Ende  constatirt  wurde,  durch  galvanokaustis<he  Ab-  j 
tragung  des  Tumors  das  Schwinden  des  überaus  hartnäckigen  Leidens  des  Fsoiali:^ 
Seltsamer  Weise  konnte  von  eigentlichen  Druckpunkten  in  diesem  Falle  nicht 
die  Rede  sein,  insofern  Sondenberührung  des  Tumors  oder  einer  anderen  Stelle 
in  der  Nase  keinen  Krampf  auslöste,  nur  dass  der  Sondendruck  in  der  Nase 
als  ein  ungemein  heftiger  Schmerz,  der  bis  in  die  Zähne  ausstrahlte,  wahrge- 
nommen wurde.  Es  sei  daher,  meint  Verf.,  der  v.  Gräfe'sche  BegrifiF  des 
Druckpunktes  für  die  Nasenschleimhaut  nicht  in  seinem  vollen  Umfange  auf- 
recht zu  erhalten  und  beim  Fehlen  solcher  Druckpunkte  in  der  Nase,  eventuell 
vorhandene  Katarrhe,  Schwellungszustände  der  Muscheln,  Domen  und  Leisten 
der  Scheidewand  statt  ihrer  ins  Auge  zu  fassen.  Peltesohn. 

5)  On  the  Formation  of  an  Artificial  „Vitreous"  Body,  by  J.H. 
Claiborne.  (Gaillard's  Med.  Joum.  May  1891,  New-York.)  Die  Enucleation 
des  Bulbus  lässt  in  der  Orbita  keinen  Stumpf  für  eine  passende  Prothese  zurück. 
Die  Evisceration,  welche  dieses  thut,  ist  dagegen  nicht  ganz  einwandsfrei.  D*® 
Mules'sche  Methode  bedingt,  dass  die  Ciliarnerven  einem  beständigen  Druck 
zwischen  zwei  harten,  unnachgiebigen  Flächen  ausgesetzt  sind.  Die  Einpflanzung 
eines  weichen,  unveränderlichen  Körpers,  welcher  aseptisch  gehalten  werden  kann, 
nicht  durch  Imbibition  anschwillt,  noch  resorbirt  wird,  würde  sich  am  ehesten 
rechtfertigen.  In  diesem  Sinne  empfiehlt  C.  Kugeln  aus  Gummi,  Glaswolle  und 
Asbest  anstatt  der  Mules*schen  Kugeln  zu  verwenden.  Peltesohn. 

6)  Le  grand  sympathique  nerf  accomodateur.  Par  J.  F.  Mor»t 
et  M.  Doyon.  (Arch.  de  Physiol.  III.  1891,  S.  507)  Auf  Grund  von  Experi- 
menten an  Kaninchen,  Hunden  und  Katzen  sind  die  Verflf.  zu  der  Ueberiteugung 
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gelangt,  daas  to  HalBsynpttthioas  die  Tb&tigkeit  des  erregteD  Accomodaüoiis- 
miiskflJs  zu  hemmen  im  Stande  ist,  daas  er  also  der  Hemmangsnerv  der  Acco- 
modation  sei,  wofür  ihnen  auch  manche  klinischen  fieobachtongen  fon  Angen- 
änten  lu  sprechen  scheinen.  Peltesobn. 

7)  Onwillekenrige  medebeweging  van  een  ptosisch  oogled  bij 
andere  spierbewegingen  (Mitbewegnng  dos  ptotischen  Angenlides),  van  Biok. 
(Weekbl.  van  het  Nederl.  Tydschr.  voor  Qeneesk.  1891,  Kr.  6.)  Verf.  ergänzt 
die  neuerd'mgs  reichlich  sich  mehrende  Literatur  dieser  F&lle  von  Mitbewegung 
des  Lides  durch  zwei  eigene  Beobachtungen.  Sie  betrafen  zwei  Brüder  von  17 
and  10  Jahren.  Beim  ersteren  wird  bei  kräftiger  Bewegung  des  Unterkiefer» 
nach  QBten  oder  rechts  das  ptotische  linke  Oberlid  mit  einem  Ruck  emporgezogen, 
so  dass  8idi  das  Auge  maximal  öflEhet,  am  allerstärksten,  wenn  der  Blick  nach 
anten  gerichtet  war.  Die  Mitbewegung  bleibt  dagegen  aus,  wenn  das  Auge 
nach  oben  sieht,  oder  geschlossen  ist,  und  wenn  der  Oberkiefer  bewegt  wird. 
Die  Affection,  seit  der  Geburt  bemerkt,  hat  langsam  zugenommen.  Beim  jüngeren 
Bruder  sind  die  Verhältnisse  ähnlich,  die  Mitbewegung  entsteht  bei  activer  Oeff- 
noBg  des  Mundes,  femer  beim  Schlucken  und  Aufblasen  des  geschlossenen 
Mundes,  und  bleibt  ebenfalls  bei  nach  oben  gerichteten  oder  geschlossenen 
Aogen  aus.  Peltesohn. 

8)  Untersuchungen  über  die  nach  kurzdauernder  Beizung  des 
SeborgansauftretendenNachbilder,  vonDr.O.  Hess.  (Pflüger*sArch.XLlX. 
Nr.  3,  S.  190.)  iMe  durch  einen  kurzdauernden  Lichtreiz  hervorgerufene  Lichtempfin- 
dong  klingt  in  fast  unmerkbar  kurzer  Zeit  ab  und  ist  gefolgt  von  einem  nega- 
tiven Nachbild  von  weniger  als  Vs  Secunde  Dauer,  alsdann  von  einem  positiven 
Nachbild,  dessen  Dauer  von  der  Stärke  des  primären  Reizes  und  dem  jeweiligen 
Zustande  des  Auges  abhängt  und  gewöhnlich  mehrere  Secunden  andauert.  Bis* 
weilen  folgt  dann  noch  ein  zweites  negatives  Nachbild.  Das  Abklingen  der 
dorch  den  Lichtreiz  gesetzten  Erregung  entspricht  dem  Abklingen  des  positiven 
Nachbildes.  Dieses  letztere  darf  nicht,  wie  es  bisher  meist  geschah,  einfach 
aus  der  Fortdauer  und  dem  allmählichen  Schwinden  der  primären  Erregung  er- 
klärt werden,  denn  dasselbe  ist  ja  von  dieser  durch  eine  negative  Phase  unter- 
schieden. Da  die  primäre  Erregung  von  fast  unmessbar  kurzer  Dauer  ist  und 
ent  ein  negatives  Nachbild  dem  Abklingen  des  positiven  vorausgeht,  so  fallen 
danüt  die  Deutungen  in  sich  zusammen,  welche  eine  Reihe  Erscheinungen  nach 
karzdauerndttr  Beizung  des  Sehorgans  unter  der  Voraussetzung  erfahren  haben, 
di88  das  Abklingen  des  positiven  Nachbildes  mit  dem  Abklingen  der  primären 
Erregung  zusammenfalle.  Auch  abgesehen  von  dieser  irrthümlichen  Auffassung 
veraiag  ^e  Theorie,  nach  welcher  die  Empfindung  Weiss  durch  die  gleichzeitige 
£!rregung  verschiedener  nervöser  Elemente  zu  Stande  kommt,  die  beschriebene 
Tkatsacbe  in  keiner  Weise  zu  erklären.  Vielmehr  ist  zum  Verständniss  der- 
selben die  Annahme  einer  von  der  farbigen  Empfindungsreihe  mehr  oder  weniger 
unabhängigen  farblosen,  von  den  weissen  Valenzen  der  Reizlichter  abhängigen 
Smpfindnngsreihe  unerlässlioh.  Peltesohn. 

9)  Beitrag  zum  Studium  der  Synchisis  sointillans,  von  Dr. 
Oallemärts  in  Brüssel.  (Annales  de  la  soc.  m^d.-chir.  de  Li^ge.  May  1890.) 
^-  hat  drei  Augen  mit  Synchisis  mikroskopisch  untersucht  und  Chorioiditis 
mterstitialis,  sowie  Netahautablösung,  Veränderung  des  Pigmentepithels  und 
^etabautatrophie  constatirt.  Woher  die  Cholesterinbildungen  stammen,  geht  aus 
^«en  Untersuchungen  nicht  hervor.  Peltesohn. 

10)  Elephantiasis  des  oberen  Lides,  von  Dr.  van  Duyse  (ebendas.). 
^'  hui  bei  einem  8 jährigen  Mädchen  das  obere  Lid  des  rechten  Auges  3  cm 
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hoch,  den  Bulbus  gänzlich  und  das  untere  Lid  theilweise  verdeckend.  Nadi 
Excision  dreier  Lippen  und  entsprechenden  Nähten,  yermochte  sich  das  Lid 
wieder  willkürlich  zu  heben.  Peltesohn. 

11)  Some  Bemarks  upon  theAetiology  and  Treatment  of  Phlyc- 
tenular  Eye  Troubles,  by  John  Dünn,  Bichmond.  (New^York  Med.  Joum. 
Sept.  19,  1891.)  Die  einzig  wahre  oder  bei  weitem  die  hervorragendFte  Ur- 
sache der  phlyctenulären  AugenentzOndung  sieht  D.  in  der  stets  gleichzeitig 
vorhandenen  Nasenerkrankung  und  zwar  vornehmlich  in  den  adenoiden  Vege- 
tationen, Hypertrophie  der  Tonsillen  und  Schwellungen  der  unleren  Muscheln. 
Wenn  das  normale  adenoide  Grewebe  des  Nasenrachenraumes  hypertrophisch 
werde,  secernire  es  eine  grosse  Menge  bald  schleimigen,  bald  schleimigeitrigen 
Materials.  Ein  Theil  desselben  gelange  nach  vom  in  die  Nase,  besonders  wäh- 
rend des  Schlafes,  und  rufe  hier  Schwellung  der  Muscheln,  namentlich  der 
unteren  hervor,  und  schaffe  dadurch  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Stenose, 
die  ihrerseits  eine  Zersetzung  des  Secrets  begünstige.  Hierdurch  entstehen 
Ulcerationen  in  der  Nasenhöhle  und  äusserlich  auf  der  Haut  des  Gesichts, 
deren  eczematöse  Entzündungen  ja  eine  sehr  bekannte  Begleiterscheinung  der 
Phlyctänen  sei.  Die  Phlyctänen  finde  man  nun  immer  auf  derselben  Seite,  wo 
das  Eczem  ist,  und  es  sei  nur  natürlich,  eine  locale  irritirende  Einwirkung  des 
eczematösen  Stoffes  beim  Auge  anzunehmen,  so  gut  wie  man  dieselbe  für  das 
Ohr  gelten  lasse.  Beweisend  aber  vor  Allem  sei  der  Umstand,  dass  mit  der 
Beseitigung  der  adenoiden  Vegetationen  au<  h  sofort  die  schwersten  phlyctenu- 
lären Formen  sich  zu  bessern  anschicken.  In  seltenen  Fällen,  namentlich  bei 
erwachsenen  Patienten,  fehlen  wohl  die  adenoiden  Vegetationen^  dann  li^e  aber 
bestimmt  eine  andere  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  vor.  Da  die  ärmeren 
Kinder  keine  so  aufmerksame  Pflege  ihrer  Nase  von  ihren  Eltern  lernen,  wie 
diejenigen  der  wohlhabenderen  Klassen,  erkläre  sich  so  auch  die  stärkere  Fre- 
quenz der  Phlyctänen  bei  den  Armen.  In  der  Begel  wird  man  bei  einseitiger 
Erkrankung  sich  überzeugen  können,  dass  gerade  diejenige  Seite  von  Phlyctänen 
befallen  ist,  auf  welcher  der  junge  Patient  zu  schlafen  pflegt.  Daher  erklärt 
es  sich  auch,  dass  vorzugsweise  am  lateralen  Bande  der  Cornea  die  Phlyctänen 
gefunden  werden.  Denn  hier  gelangt  das  specifische  Sekret  nach  dem  Gesetze 
der  Schwere  und  mische  sich  mit  den  stagnirenden  Thränen  im  äusseren  Winkel, 
wenn  der  Pat.  schläft  Seiner  Anschauung  von  der  eigentlichen  Ursache  der 
Krankheit  entsprechend  hält  demnach  Verf.  für  das  erste  und  wesentlichste  Er- 
forderniss  der  Therapig  die  Entfernung  der  adenoiden  V^etationen.  Die  ein- 
fache Injection  von  Adstringentien  in  die  Nase  oder  die  Anwendung  einer  Jodo- 
formsalbe genüge  nicht.  Bei  Erwachsenen,  bei  welchen  sich  keine  Wucherungen 
im  Nasenrachenraum  vorfinden  sollten,  müsse  man  sein  Augenmerk  auf  die 
Nasenmuscheln  richten,  resp.  auf  andere  entzündliche  Zustände  der  Nasenhöhle. 
Was  die  locale  Behandlung  der  Augen  selbst  betrifft,  so  sieht  D.  keinen  Grand 
ein,  von  der  üblichen  Anwendung  der  gelben  Salbe  und  der  Chlorwassernmschläge 
abzuweichen,  und  macht  nach  Abheilung  etwaiger  Homhautulcerationen  Calomel- 
einstreuungen.  Die  Hautexcoriationen  heilen  von  selbst,  wenn  der  Nasenrachen- 
raum gereinigt  ist.  Für  die  Nase  kann  eine  Salbe  aus  2  Theilen  Bismuth  und  i 
1  T)ieile  reinen  Glycerins  nöthig  werden,  eine  Hauptsache  bleibt  aber,  die  kleinen 
Patienten  zur  häufigen  Beinigung  der  Nase  durch  Schneuzen  anzuhalten.  i 

Peltesohn. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrftoken  vnrd  gebeten. 
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L    Torticollis  und  Augenmuskellähmung. 

Von  Alfred  Graefe. 

Gegenüber  der  von  Herrn  Collegen  Dr.  A.  Nieden  im  Novemberheft 
1892  dieser  Zeitschrift  gemachten  Mittheilung  eines  Falles  von  „functio- 
uellem  Torticollis",  resp.  der  Erklärung  dessen  Genese  durch  Lähmung 
des  linken  oberen  graden  Augenmuskels,  vermag  ich  mich  einigen  Be- 
denken doch  nicht  ganz  zu  verschliessen.  Es  muss  nämlich  auffallen,  dass 
die  Lähmung  eines  nach  oben  wirkenden  Augenmuskels  zu  einer  Schief- 
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Stellung  des  Kopfes  im  Typus  des  caput  obstipum  Veranlassung  gegeben 
haben  soll.  Jedenfalls  handelt  es  sich  doch  in  diesem  und  den  ihm  ana- 
logen Fällen  zunSohst  nur  um  eine  besonders  stark  ausgeprägte  schiefe 
Kopfhaltung,  welche  vicarirend  f&r  die  ausfallende  Augenbewegung,  zu 
möglichster  Umgehung  der  die  Lähmung  begleitenden,  durch  die  irrige 
Gesiohtsfeldsprojeotion  und  Diplopie  bedingten  Störungen  eingeleitet  mri. 
Der  Bichtung  nach  ist  diese  Kopfdrehung  gesetzlich  streng  geregelt,  sie 
muss,  soll  jener  Zweck  erreicht  werden,  immer  identisch  mit  deijenigen 
sein,  nach  welcher  der  gelähmte  Muskel  das  Auge  zu  bewegen  be- 
stinmit  ist,  mit  anderen  Worten  um  eine  Drehungsaie,  welche  man  sich 
durch  den  Kopf  parallel  zu  jener  gezogen  denkt,  um  welche  der  kranke 
Muskel  das  Auge  zu  rotiren  hat  Es  könnte  mithin  bei  B.  superior- 
liähmung  füglich  doch  nicht  die  mehr  gesenkte  Torticollisstellung  des 
Kopfes  die  vicarirende  sein,  der  Kopf  müsste  in  diesem  Falle  vielmehr 
zunächst  nach  oben  (hinten)  gedreht  erscheinen,  womit  ja  eine  Hebung 
der  Basallinie  zu  Stande  kommt,  und  gleichzeitig  etwas  nach  innen.  lu 
der  That  handelt  es  sich  in  den  ?on  dem  Verf.  selbst  angeführten  Mit- 
theilungen aus  der  bezüglichen  Litteratur  —  die  Richtigkeit  dieser  Be- 
obachtungen vorausgesetzt  —  ausschliesslich  nur  um  Fälle,  bei  welchen 
die  Abwärtsbewegung  eines  Auges  beschränkt  war.  (Dreimal  beiTroch- 
learislähmung,  einmal  bei  B.  inferior- Lähmung  und  einmal  bei  multipler 
Lähmung,  bei  welcher  das  Auge  nach  oben  abgelenkt  war). 

Auf  Grund  dieser  Erwägungen  dürfte  daran  zu  denken  sein,  dass  die 
Tieferstellung  des  linken  Auges  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  durch  die 
angenommene  Lähmung  des  linken  B  superior,  sondern  vielleicht  durch 
Lähmung  eines  Abwärtswenders  des  rechten  Auges,  inbesondere  dessen 
Trochlearis,  als  eine  auf  das  linke  übertragene  (secundäre)  zu  Stande 
gekommen  sei,^  denn  dass  ein  mit  Muskelparese  behaftetes  Auge,  selbst  bei 
sonst  gleicher  Qualification  beider  Augen,  beim  Sehen  doch  das  fixirende 
bleibt,  kommt  thatsächlich  ja  keineswegs  allzu  selten  vor.  Was  dort  über 
die  Stellung  des  Auges  und  der  Doppelbilder  angegeben  ist,  genügt  eben 
nicht  vollkommen,  um  mit  aller  Bestimmtheit  eine  Entscheidung  zu  treffen. 
Einigermaassen  fraglich  muss  jene  Diagnose  indess  schon  in  Hinblick  auf 
die  Angabe  erscheinen,  „dass  die  Drehung  nach  oben -aussen  keine 
Beschränkung"  gezeigt  habe  ( —  freilich  ist  die  weitere  Angabe,  dass 
„nach  links -oben  eine  Zunahme  der  Höhendistancen  der  Doppelbilder  statt- 
gefunden, hiermit  wohl  kaum  vereinbar  — ),  während  doch  gerade  bei  dieser 
Blickrichtung  die  durch  Lähmung  des  linken  B  superior  bedingte  SteUungs- 
anomalie,  die  Tieferstellung,  am  entschiedensten  zur  Manifestation  hätte 
gelangen  müssen.  Auch  eine  weitere  Bemerkung,  dass  nämlich  „kraftige 
Willensimpulse"   die  sonst  zu  geringe  Hebung  des  Auges  „zu  steigern" 

'  Archiv  für  Ophth.  von  v.  Grasfe  etc.    Bd.  88,  Abth.  3,  p.  192. 
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?ennochten,  mu8s  daran  denken  lassen,  dass  die  Aofwärtsbewegung  dieses 
Aoges  nicht  sowohl  durch  Lahmungen  der  Heber  unmöglich  gemacht,  als 
Tiehnehr  durch  Spannungsvermehrung  der  Senker  nur  erschwert  war.  Nur 
eine  sehr  eingehende  Analyse  der  DiplojMe,  vor  allem  eine  Mittheilung 
darüber,  ob  bei  Auf-  und  Abwartsbewegung  des  Prüfungsobjectes  in  der 
Verticalen  eine  Zunahme  der  Höhendistanzen  der  Doppelbilder  in  der  Bich- 
tong  nach  oben  oder  nach  unten  hin  stattfand,  hätte  eine  bestimmtere 
Entscheidung  darüber  ermöglicht,  ob  hier  die  Tieferstellung  des  linken 
Auges  durch  Lahmung  linksseitiger  Aufwärtswender  (mit  conseoutiver  Gon- 
traction  ihrer  Antagonisten)  oder  durch  eine  solche  der  rechtsseitigen  Ab- 
wärtswender bedingt  war.  In  letzerem  Falle  würde  sich  die  NnsDBN'sche 
Beobachtung  den  bisher  publicirten  Fällen  widerspruchslos  einreihen. 


II.   Keratitis  dendritica  und  Herpes  corneae  febrilis. 

Von  Dr.  E.  Emmert, 

Docent  der  Ophthalmologie  an  der  Universität  in  Bern. 

In  einer  Dissertation:  Ueber  die  Missdeutungen  des  Herpes 
corneae  febrilis  sub  ausp.  Prof.  Haab  (erschienen  bei  Hofer  und  Burger, 
Zürich  1891),  sucht  der  Verf.  derselben,  Emil  Hagenaueb,  zu  beweisen, 
dass  Alles,  was  bisher  als  etwas  Anderes  als  Herpes  corneae  febrilis  be- 
schrieben worden,  nur  eben  Herpes  sei,  und  dass  nur  TJnkenntniss  der 
von  Zürich  ausgegangenen  Litteratur  oder  absichtliche  Uebergehung  der- 
selben  zur  Erfindung  neuer  Namen  für  ein  und  dieselbe  Krankheit  führen 
konnten. 

Hagenaueb  will  uns  belehren,  dass  Herpes  corneae  einzig  aus  der 
Form  der  Epithel  Verluste  zu  erkennen  und  dieses  mit  Sicherheit  nur  mit 
Fluorescelnfarbung  möglich  sei.  In  16  Fällen,  welche  er  aus  der  Influenza- 
epidemie von  1889—1890  beschreibt,  wurde  stets  dieses  Verfahren  ein- 
geschlagen und  aus  der  Form  der  geförbten  Stellen  auf  Herpes  corneae 
geschlossen.  Alle  seine  Fälle  fieberten  oder  waren  nach  einem  fieberhaften 
Znstande  augenkrank  geworden.  In  k-einem  Falle  hat  er  die  charak- 
teristischen Herpesbläschen  und  von  Anfang  an  stets  nur  Sub- 
stanzverluste gesehen. 

Nadi  meinen  eigenen  Beobachtungen  kann  ich  den  Herpes  corneae 
febrilis  folgendermaassen  schildern:  Wasserklare  Bläschen  bilden  sich  ziem- 
lich rasch,  d.  h.  im  Verlauf  weniger  Stunden,  während  noch  bestehender 
fieberhaften  Erscheinungen  oder  in  unmittelbarem  Anschluss  an  dieselben 
auf  der  Cornea  und  zwar  häufiger  ausserhalb  des  Pupillargebietes  als  inner- 
halb desselben.    Die  Eruption  der  Bläschen  ist  fast  immer  mit  mehr  oder 
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weniger  heftigen,  meist  stechenden,  einige  Stunden  anhaltenden  Schmerzen 
verbunden.  Bald  nachdem  die  Herpesblase  sich  gebildet  hat,  platzt  sie 
und  hinterlässt  einen  Substanzverlust.  Es  kann  bei  der  Bildung  nur  eines 
Bläschens  bleiben,  welches  nach  Abstossung  der  Epitheldecke  heilt,  oder  es 
können  sich  in  der  Nachbarschaft  desselben,  in  der  Yertheilung  Maulwurfs- 
hügeln ähnlich,  andere  unter  gleichem  Verlauf  meist  ziemlich  rasch  nach 
einander,  d.  h.  im  Verlaufe  weniger  Tage,  bilden.  Naheliegende  oou- 
fluiren,  ihre  Verbindungsbrücke  ist  schmäler  als  das  Bläschen,  resp.  der 
Substanzverlust  selbst,  und  erscheint  in  Folge  dessen  eingeschnürt  Zu 
dieser  Zeit  können  jene  baumartig  verzweigten  Bilder  entstehen  wie  sie 
beschrieben  werden  und  auch  so  bleiben,  oder  sie  werden  unregelmässig 
dadurch,  dass  die  einzelnen  Substanzverluste  durch  sich  abstossende  Fetzen 
am  Rande  grösser  werden.  Es  können  auf  diese  "Weise  selbst  ausgedehntere 
flächenhafte  Substanzverluste  zu  Stande  kommen  und  das  ursprünghche 
Bild  kann  so  ganz  verwischt  werden.  Zu  wiederholten  Malen  sah  ich 
unter  Loupenvergrösserung  zwischen  jenen  Heerden  durchlaufende  graulich- 
gelbliche  Streifen. 

Die  Substanzverluste  haben  und  behalten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
klaren  Grund  und  klare  Bänder,  doch  können  bei  verzögerter  Heilung 
letztere  graulich  werden  und  aufquellen,  wodurch  die  Bänder  steiler  werden 
und  durch  weitere.  Veränderungen  ein  ausgezacktes  Aussehen  bekommen; 
auch  kann  der  Substanzverlust  von  aussen  inficirt  werden  und  können 
schmutzige  Geschwüre  entstehen,  dann  meist  verbunden  mit  Hypopyon 
und  Iritis.  Die  Heilungsdauer  ist,  sowie  auch  die  Dauer  der  zurückblei- 
benden Trübungen  eine  überaus  verschiedene. 

Dieses  ist  das  Bild,  welches  ich  vom  Herpes  corneae  febrilis  erhalten 
habe  und  welches  demjenigen  der  Mehrzahl  der  Beobachter  entsprechen 
dürfte.  Dass  es  zur  Feststellung  der  Form  der  jeweiligen  Substanzverluste 
nothwendig  ist  zur  Fluorescelnfärbung  Zuflucht  zu  nehmen,  welche  ich,  bei- 
läufig bemerkt,  schon  vor  vielen  Jahren,  als  ich  meine  ersten  Versuche 
zum  Zweck  der  Erforschung  der  Flüssigkeitsströmungen  im  Auge  machte, 
anwendete  und  seither  eine  Reihe  von  Malen  zum  Theil  zu  Heil-,  zum  Theil 
zu  Färbungsversuchen  gegen  Pyoktanin  vertauschte,  ist  nicht  meine  An- 
sicht. Wer  geübt  ist  unter  Loupenvergrösserung  zu  untersuchen,  dem  ent- 
geht weder  bei  Tages-  noch  bei  künstlichem  Licht  ein  Epithelverlust  der 
Cornea  und  auch  nicht  dessen  Form.  Ich  bestreite  jedoch  durchaus  nicht, 
dass  Färbung  ein  bequemes  Hülfsmittel  ist,  aber  an  dieses  die  Möglichkeit 
der  Diagnose  auf  Herpes  corneae  zu  knüpfen  oder  durch  dieses  die  Zahl 
der  Herpesfalle  vermehren  zu  können,  halte  ich  nach  meinen  Beobachtungen 
für  unbewiesen. 

Nur  um  zu  zeigen,  dass  man  auch  anderen  Orts,  nicht  nur  in  Zürich, 
den  Herpes  corneae  kennt,  führe  ich  hier  von  11  Fällen  von  Herpes  cor- 
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iieae,  welche  ich  in  den  letzten  zwei  Jahren  in  meine  Erankenjournale 
eingetragen  habe,  folgende  fünf  ziemlich  charakteristische  Fälle  an. 

1.  Fall:  Ein  Mann  von  ca.  50  Jahren  hatte  einen  fieberhaften  Bronchial- 
catarrh  darchgemacht.    Gegen  Ende  desselben  stellten  sich  mehrere  Tage  hinter- 
einander einige  Standen  anhaltende  heftige  stechende  Schmerzen  im  linken  Auge 
ein.    Zq  dem  Patienten  aufs  Land  gerufen,   fand  ich  das  Auge  wenig  roth, 
aber  im  nnteren  äusseren  Quadranten  der  im  Uebrigen  ganz  intacten  Cornea 
ein  Torzflglich  ausgesprochenes  wasserklares  Herpesbläschen  und  in  seiner  näch- 
sten Nähe  drei  rundliche  epithellose  klare  Stellen,  von  welchen  zwei  mit  dem 
Bläschen  in  einer  Bogenlinie  liefen,  eines  davou  aber  ausserhalb  derselben  lag. 
Die  beiden  ersten  hatten  sich  bereits  vereinigt,  ihre  Verbindungsbrücke  sah, 
weil  schmäler,    eingeschnürt   aus.      Auf  Eserineinträufelungen    und   Sublimat- 
umschlage  traten  keine  Nachschübe  mehr  auf.    Als  ich  Patient  nach  14  Tagen 
wieder  sah,   war  Alles   geheilt   und   an  jenen  erkrankten  Stellen    eine  kaum 
sichtbare,  leicht  grauliche,  für  Herpes  charakteristisch  geformte  Trübung  zurück- 
geblieben. 

2.  Fall:  Ein  Mann  von  30  Jahren  hatte  im  Militärdienst  eine  Pleu- 
ritis aufgelesen;  aus  dieser  entwickelte  sich  eine  schieichende  Phthisis  pulmo- 
Dom  mit  fortwährenden  leichten  Fiebererscheinungen.  Eines  Tages  entzündete 
sich  sein  rechtes  Auge.  Ich  fand  bei  unbedeutender  Böthung  und  geringen 
sobjectiven  Erscheinungen  im  oberen  äusseren  Quadranten  der  rechten  Hornhaut 
einen  ganz  klaren  kleinen  Substanzverlust,  von  welchem  drei  Arme  von  gleichem 
Aussehen  quirlartig  ausstrahlten;  der  eine  derselben  zeigte  eine  leichte  Ein- 
schnürung. Sieben  Wochen  lang  blieb  unter  Eserin,  abwechselnd  mit  Hyoscin 
und  unter  warmen  Sublimatumschlägen,  der  Zustand  der  nämliche.  Alle  Stellen 
blieben  klar.  Keine  Nachschübe.  Den  weiteren  Verlauf  sah  ich  nicht,  da  sich 
Fat.  wegen  seines  Lungenleidens  nicht  mehr  zu  mir  verfügen  konnte. 

3.  Fall:  Ein  28 jähriger  Landwirth,  welcher  seit  mehreren  Jahren  an 
jedes  Frühjahr  wiederkehrendem  Heufieber  mit  leichtem  Bronchial-  und  ziem- 
lich heftigem  beiderseitigen  Conjunctivalcatarrh  leidet,  stellte  sich  in  diesem  Zu- 
stande mit  einem  seiner  Form  nach  exquisit  herpetischen,  ziemlich  grossen 
Sabstanzverlust  im  oberen  Theil  der  rechten  Hornhaut  bei  mir  vor.  Grund  und 
Bander  des  Epithel  Verlustes,  der  ihm  stets  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  im 
Auge  verursachte,  waren  und  blieben  wasserklar.  Nach  drei  Wochen  trat  unter 
Eserin  und  warmen  Sublimatumschlägen  Heilung  ein.  Eine  zurückgebliebene 
Trübung  war  kaum  sichtbar,  dagegen  blieb  während  einiger  Zeit  eine  leichte 
Niveauverschiedenheit  zurück. 

4.  Fall:  Eine  Dame  von  43  Jahren  erkrankte  vor  zwei  Monaten  an  einer 
Entzündung  des  rechten  Auges  unter  ziemlich  heftiger  Schmerzempfindung.  Die 
Entzündung  heilte.  Seit  14  Tagen  traten  jedoch  jede  Nacht  oder  alle  zwei  Nächte 
eimge  Stunden  anhaltende  stechende  Schmerzen  im  Auge  auf.  Da  letztere  nicht 
deichen  wollten,  wurde  Pat.  an  mich  gewiesen.  Ich  fand  in  der  Hornhaut  des 
rechten  Auges  ausgedehnte,  zum  Theil  isolirte,  zum  Theil  confluirte  oberfläch- 
liche, ganz  klare  Substanzverluste,  frischen  traumatischen  Epithelverlusten  ähn- 
"<'h.  Es  konnte  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  wir  es  hier  mit  Herpes 
corneae  zu  thun  hatten,  der  in  den  letzten  14  Tagen  stets  frische  Nachschübe 
gemacht  hat,  sodass  schliesslich  so  ausgedehnte  Epithelverluste  zu  Stande  kom- 
Jien  konnten.  Auf  Eserin  und  warme  Umschläge  hin  mit  Sublimatlösung  kehrte 
jjein  Anfall  wieder.  Auf  Druckverband  und  einmalige  galvanische  Cauterisation 
seilten  sämmtliche  Substanzverluste  in  6  Wochen. 
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5.  Fall:  Ein  Fräulein  bekam  im  November  1889  Influenza  mit  Bronchial- 
•catarrh,  dann  Geschwüre  an  den  Fingern,  welche  als  vereinzelte  oder  mehrfache 
rothe  Flecke  beginnend,  unter  totalem  Gewebszerfall  rascli  in  die  Tiefe  bis  auf 
den  Knochen  griffen,  eben  solche  an  anderen  Körperstellen,  endlich  Pleoritis, 
dazwischen  mehrmals  Angenentzündungen.  Nach  abwechselndem  Befinden  er- 
krankte sie  im  Frühjahr  1892  von  Neuem  an  multiplen  Lnngeninfiltrationen  unter 
Fiebererscheinungen,  magerte  ab,  spie  schliesslich  Mengen  gangränöser  Lungen- 
partikel aus  und  starb. 

Alle  Sputa  waren  viele  Male  von  dem  behandelnden  Arzte  Um.  Doc  Dr. 
GiAcom,  sowie  von  dem  hinzugezogenen  Hm.  Prof.  Dr.  Sahli  aufs  Genaueste 
untersucht  worden,  und  niemals  Tuberkelbacillen,  stets  nur  Staphylococcus  aureus 
massenliaft  und  in  wahren  Reincultoren  gefunden  worden.  Erbliche  Anlage  war 
ausgeschlossen. 

Im  October  1891  sah  ich  Fat.  zum  ersten  Mal  wegen  eines  kleinen  rund- 
lichen Epithelverlustes  im  inneren  unteren  Quadranten  der  Homhaut  des  rechten 
Auges,  der  seiner  Aetiologie  nach  ein  geplatztes  Herpesbläschen  sein  konnte. 

An  den  Fingern  fand  ich  die  Spuren  oben  erwähnter  Geschwüre  in  Form 
sichelförmiger,  zum  Theil  ausgezackter  Narben,  eine  ganz  gleiche  Narbe,  den 
Residuen  geheilter  Herpesgeschwüre  sehr  ähnlich,  fand  ich  in  der  Conjunctiva 
bulbi  dextri  temporal. 

Es  lag  nahe  an  die  Möglichkeit  zu  denken,  dass  ein  ähnlicher  Process  in 
der  Cornea  sich  zu  bilden  beginne;  auch  war  der  Substanzverlust  nicht  ganz 
rein.  Ich  behandelte  die  Stelle  daher  galvanocaustisch.  Im  weiteren  Verlauf 
entwickelte  sich  Hypopyon  und  Iritis  plastica.  Nach  ca.  8  Wochen  war  jedoch 
Alles  geheilt  und  eine  kleine  durchsichtige  Trübung,  deren  Form  in  Folge  der 
galvanocaustischen  Behandlung  nichts  Charakteristisches  enthielt,  zurückgeblie- 
ben. Ein  oberflächlicher  Epithelverlust  auf  der  alten  Narbe  im  Frühjahr  1892 
heilte  rasch. 

Dieser  letzte  Fall,  in  welchem  an  verschiedenen  Körperstellen  Circu-' 
lationsstörungen  unzweifelhaft  die  Ursache  von  Erkrankungen  mitGewebs- 
zerstorungen  waren,  und  welcher  mit  Lungengangrän  und  wahrscheinlich 
Hirnabscess  als  Folge  solcher  lethal  endigte,  ebenso  wie  die  vielfachen  von 
Anderen  während  und  nach  der  Influenza  gemachten  Beobachtungen  über 
Circulationsstörungen  an  verschiedenen  Körperstellen,  lassen  unwillkürlich 
an  die  Möglichkeit  denken,  dass  sowohl  das  ursprüngliche  Ulcus  corneae 
als  die  spätere  Epithelabschieferung  auf  der  Narbe  jenes  Ulcus  die  Folge 
von  Ernährungsstörungen  in  der  Hornhaut  gewesen  sind,  und  ich  möchte 
noch  weiter  gehen  und  hier  wenigstens  den  Gedanken  aussprechen,  dass 
vielleicht  eine  ganze  Anzahl  jener  zur  Zeit  der  Influenza  beobachteten  und 
zum  Theil  als  Herpes  corneae  aufgefassten  und  beschriebenen  Fälle,  als 
örtliche  Circulationsstörung  in  Form  von  Epithel-  und  Gewebszerfall  aufzu- 
fassen sind.  Von  jenen  Fällen  wenigstens,  wo  das  Stadium  der  Bläschen- 
bildung nicht  beobachtet  und  die  Substanzverluste  ein  grauliches  Aussehen 
hatten  und  tiefer  gingen,  lässt  sich,  trotz  Fluorescelnfärbung,  nicht  mit 
apodictischer  Bestimmtheit  behaupten,  dass  es  Herpes  corneae  gewesen, 
denn  es  liegt  kein  Grund  vor  anzunehmen,  dass  nicht  auch  andere  ulce- 
rosa Homhautprocesse  ähnliche  Formen  hervorzubringen  verminen. 
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Diesen  Auseinandersetzungen  und  Mittheilungen  über  Herpes  corneae 
febrilis  gegenüber  habe  ich  nun  zu  der  von  mir  als  Keratitis  dendri- 
tica  beschriebenen  Homhauterkrankung  Folgendes  zum  Theil  zu  wieder- 
holen, zum  Theil  beizufügen: 

1.  Keratitis  dendritica  ist  eine  bei  uns  sehr  seltene  Erkran- 
kung, wahrend  Herpes  corneae  febrilis  ziemlich  häufig  Torkonunt, 
wenn  auch  nicht  so  häufig  wie  dieses  in  Zürich  der  Fall  zu  sein  scheint. 
Seit  meiner  Veröffentlichung  im  Jahre  1885  habe  ich  nur  noch  zwei  Fälle 
von  Keratitis  dendritica  beobachtet  und  zwar  nicht  zur  Zeit  der  Influenza. 

2.  An  Keratitis  dendritica  erkrankten  meine  Patienten  sämmtlich  in 
constatirt  bestem  Wohlbefinden  (vgl.  früher),  ohne  jede  Fieber- 
erscheinungen, zum  Theil  unter  meinen  Augen  während  der  Behand- 
lung wegen  anderer  geringfügiger  Augenleiden,  sodass  Bläsohenbildung  oder 
das  Stadium  der  frischen,  reinen  Epithelverluste  sofort  hätte  gesehen  werden 
müssen. 

3.  Sammtliche  Patienten,  welche  an  Keratitis  dendritica  erkrankten, 
hatten  scrophulösen  Habitus.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  bei  der  grossen 
Verbreitung  der  Scrophulose  resp.  Tuberculose  diese  Golncidenz  auch  nur 
Zufall  sein  kann,  doch  musste  ich  dieselbe  in  meiner  früheren  Veröffent- 
lichung wenigstens  hervorheben;  seither  ist  mir  der  ätiologische  Zusammen- 
hang zwischen  beiden  unwahrscheinlicher  geworden. 

4.  Die  von  mir  beobachteten  Fälle  von  Keratitis  dendritica  brachen 
sehr  rasch  aus  unter  starker  Injection  der  Conjunctiva  bulbi  und  hoch- 
gradiger Schwellung  der  Conjunctiva  palpebrae  superioris  ohne  Secretion. 
Diese  starken  Conjunctivalerscheinungen  habe  ich  bei  Herpes  nie  beobachtet. 

5.  Die  Formen,  welche  die  Keratitis  dendritica  beschreibt,  sind  so  aus- 
geprägte und  deutlich  sichtbare,  dass  Färbemittel  gänzlich  überflüssig  sind. 

6.  Ausnahmslos  beginnt  die  Erkrankung  mit  subepitheli- 
aler graulicher  Trübung,  von  welcher  ebenfalls  subepitheliale  grau- 
liche Aeste  ausschiessen,  und  zwar  nicht  entstehend  aus  Gonfluenz 
vereinzelter,  nachbarlicher  Heerde,  sondern  stets  in  der  Conti- 
nuität  der  schon  bestehenden  Heerde. 

üeber  den  subepithelialen,  grauen  Maulwurfsgängen  er- 
hebt sich  dann  das  aufgequollene,  ebenfalls  grauliche  Epithel, 
dieses  wird  abgestossen  und  dann  liegt  die  trübe  Furche,  wie 
ein  abgedeckter  Maulwurfsgang,  klar  vor  uns. 

Vergleichen  wir  die  Unterschiede,  welche  die  Keratitis  dendritica 
gegenüber  dem  Herpes  corneae  darbietet,  so  sind  dieselben  so  augenschein- 
lich, dass  es  überflüssig  ist,  nach  weiteren  Beweisgründen  für  die  Existenz- 
berechtigung der  Keratitis  dendritica  zu  suchen,  fline  gewisse  Aehn- 
lichkeit  der  Form  der  Infiltrate  resp.  Substanzverluste  begründet 
noch  nicht  die  Identität  der  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung. 
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Gleichwohl  schliesst  Hagenaüeb  seine  Dissertation,  indem  er  wörtlich 
sagt:  „Fassen  mr  das  Gesagte  zusammen,  so  kommen  wir  zum  Schloss, 
dass  Ha>"sen-Geut,  Emmeet,  Hock,  Kipp,  Macrocki  und  van  MniUNGEN 
offenbar  mit  TJebergehung  oder  aus  Unkenntniss  der  von  Zürich  ausge- 
gangenen Litteratur  über  Herpes  corneae  febrilis  in  den  Jahren  1884  bis 
1890  Comealerkrankungen  gesehen  und  dieselben  unter  neuen  Namen 
publicirt  haben,  die  mit  dem  schon  vor  20  Jahren  von  Hoenbb  beschrie* 
benen  Herpes  corneae  febrilis  identisch  sind.  In  Folge  der  Bezeichnung 
einer  und  derselben  Krankheit  mit  so  verschiedenen  Namen  erklärt  sich 
die  Verwirrung  und  Unsicherheit  der  Diagnose  bei  Keratiten,  die  haupt- 
sächlich in  der  ophthalmologischen  Influenza-Litteratur  zu  Tage  trat 

Diesem  unhaltbaren  Zustand  ist  abgeholfen,  wenn  an  Stelle  einer 
Keratitis  ramiformis,  dendritica,  einer  E^ratite  ulc^reuse  en  Sillons  4>toiles 
und  einer  Malaria-Keratitis  der  ursprüngliche  und  rechtmässige  Name 
Herpes  corneae  febrilis  getreten  sein  wird." 

Haltenhoff  hat  kürzlich  obige  Behauptungen,  soweit  dieselben  Hrn. 
Prof.  Hansen-Gbüt  in  Kopenhagen  betreffen,  in  einem  kleinen  Aufeatz  — 
„Köratite  dendritique  ou  Herpes?",  —  in  den  Annales  d'oculistique  ge- 
bührend widerlegt  Es  heisst  dort:  „Ainsi  donc,  la  k6ratite  dite  dendri- 
tique, n'existe  pas  comme  entit^  morbide;  eile  n'est  qu'une  Illusion,  cause« 
par  l'inobservation  des  premiers  Stades  de  l'herpes  et  Tignorance  des  tra- 
taux  de  l'öcole  de  Zürich.  La  condamnation,  on  le  voit,  est  formelle.  Est- 
elle justifi^e,  au  moins  dans  la  teneur  absolue  que  lui  donne  le  professeor 
Ha  AB  par  la  plume  de  son  61^ve?  Lorque  Hansbn-Gbut  fit  connaitre 
sa  k^ratite  ramifi^e,  il*  etait,  n'en  d^plaise  ä  Mons.  Hagenaüeb,  parfaitement 
au  courant  des  travaux  de  Hobneb."    Folgt  die  Beweisführung. 

Weiter  unten  heisst  es:  „Doit-on  admettre  qu'un  clinicien  aussi 
^prouv^,  un  observateur  aussi  sagace  que  Teminent  professeur  de  Copenhagae 
ait  6t6,  pendant  des  anne^,  le  jouet  d'une  auto-suggestion  opiniätre,  et  se 
soit  constamment  m^pris  sur  le  vrai  sens  d'une  maladie  qu'il  ötudiait 
avec  un  int^ret  special?" 

Diese  Antwort  von  Haltenhoff  veranlasste  mich,  die  Hagenaübb*- 
sche  Dissertation  nicht  zu  übergehen,  sondern  mich  nun  ebenfalls  gegen 
die  Anschuldigung  der  offenbaren  Unkenntniss  der  von  Zürich  ausgegan- 
genen Litteratur  oder  der  offenbaren  absichtlichen  TJebergehung  dersel- 
ben zu  verwahren,  um  so  mehr  als  mir  der  hochverehrte  Herr  Prof. 
Hobneb  selbst  seiner  Zeit  KENBAiiL's  Dissertation  zusandte  und  mir 
seine  Darstellung  des  Herpes  corneae  in  Gebhabdt's  Lehrbuch  wohl  be- 
kannt war. 

Ob  Hagenaüeb  aus  dem  Umstände,  dass  eine  Keratitis  dendritica 
neben  dem  Herpes  corneae  beschrieben  wurde,  das  Eecht  herleiten  kann, 
zu  sagen,  dass  nur  offenbare  Unkenntniss  der  von  Zürich  au8g^[angenen 
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Litteratur  oder  absichtliche  Uebergehung  derselben  diese  Verirrungen  her- 
beifahren konnte,  dieses  verfolge  ich  hier  nicht  weiter. 

Sein  intensives  Bestreben,  Hobneb  quasi  zu  seinem  Recht  zu  ver- 
helfen, erscheint  gänzlich  überflüssig,  denn  es  ist  noch  niemals  und  von 
Niemandem  bestritten  worden,  dass  es  Hobnxb's  Verdienst  war,  auf  den 
Herpes  corneae  aufmerksam  gemacht  und  denselben  zuerst  charakterisirt 
zu  haben. 

Zur  Beweisführung  gegen  die  Beobachtungen  Anderer  und  zur  Wider- 
legung derselben  zu  unbewiesenen  Behauptungen  zu  greifen,  ist  eine 
Kampfesweise,  welche  Niemand  billigen  kann  und  welche  jedenfalls  nicht 
im  Sinne  Hobkeb's  gelegen  wäre. 

Bern,  den  8.  November  1892. 


(jesellschaftsberichte. 

1)  Budapester  kgl.  Verein  der  Aerste.    Vortrag  des  Docenten  Primararztes 
Dr.  W.  Goldzieher  am  5.  November  1892. 

I.    Ueber  eine  angeborene  abnorme  Lidbewegung. 

Vortr.  stellt  einen  zweijährigen,  sonst  normalen  Knaben  vor,  bei  dem  fol- 
gende sehr  seltene  angeborene  Anomalie  zu  constatiren  ist:   Auf  dem  linken 
Auge   ist   ziemlich  beträchtliclie  Ptosis  vorhanden,   welche  auch  nicht  weicht, 
wenn  das  Lid  des  anderen  normalen  Auges  in  die  Höhe  geht.    Das  Auge  kann 
jedoch   geöffnet  werden,   wenn  das  Kind  den  Unterkiefer  nach  unten  bewegt, 
d.  h.  wenn  der  Mund  geöffnet  wird.    Wenn  der  Mund  abwechselnd  geöffnet  und 
geschlossen  wird,  wie  dies  beim  Kauen  geschieht,  so  wird  das  Lid  mit  grösster 
Regelmässigkeit  geöffnet  und  gesenkt,    während  das  andere  Auge  dabei   voll- 
kommen passiv  ist,  was  einen  merkwürdigen  Anblick  gewährt.    Wenn  das  Kauen 
sehr  energisch  geschieht,  so  wird  dabei  das  Auge  auch  nach  abwärts  und  aussen 
gerollt,  und  bleibt  in  dieser  Position,  während  es  zugleich  ein  wenig  protrundirt 
wird.     Auch  scheint  der  Rectus  superior  ein  wenig  paretisch  zu  sein;  Es  ist 
demnach  eine  synergische  Verbindunitr  zwischen  Levator  palpebrae 
superioris  des  linken  Auges  und  den  den  Oberkiefer  abwärts  ziehen- 
den Muskeln,  biventer  maxillae,  geniohyoideus  und  mylohyoideus 
vorhanden.    Es  handelt  sich  hier  um  keine  zufällige  Mitbewegung,  sondern  wie 
der  Augenschein  lehrt,  um  eine  Zwangsbewegung,  welche  nur  in  Folge  gemein- 
samer Innervation    der    genannten  Muskelgruppen    statthaben  kann.    —  Vortr. 
bespricht  nun  die  Litteratur  des  geschilderten  Symptomencomplexes,  welcher  in 
den  sechziger  Jahren  zuerst  im  Budapester  ärztlichen  Verein  durch  Dr.  Hirschler 
demonstrirt   wurde  und  zwar  an   einem  Kranken,    den  Vortragender  später 
auch  zu  Gesicht  bekam  und  in  seinem  Buche  „Therapie  der  Augenkrank- 
heiten" (Enke  1881)  als  „Blinzelkrampf"  kurz  beschrieb.    Trotzdem  blieb  die 
merkwürdige  Anomalie  unbeachtet,  bis  Marcus  Gunn  1883  die  Aufmerksamkeit 
der  Engländer  und  Hei  fr  eich  die  der  deutschen  Forscher  darauf  lenkte.     Die 
Autoren  stimmen  alle  in  der  Erklärung  überein,  der  sich  auch  Goldzieher  an- 


362 

schliesst,  dass  es  sieb  hier  um  eine  anatomische  Anomalie  handeln  müsse:  das 
Centnim  des  Oculomotorius,  aus  dem  der  Levator  palpebrae  innervirt  werde,  ist 
verkümmert  und  die  im  Stamme  des  Oculomotorius  verlaufenden  und  den  Lid- 
hebemuskel innervirenden  Fasern  werden  von  dem  Kerne  des  mciorischen  Tri- 
geminus,  welcher  die  Kaumuskeln  innervirt,  geliefert.    Der  Facialis  kommt  hier- 
bei, da  er  nur  einen  Bauch  des  Biventer  maxillae  versorgt,  nicht  in  Betracht. 
Dass  der  Kern  des  Oculomotorius  in  dem  geschilderten  Krankheitsbilde  mangel- 
haft sein  müsse,  erhelle  aus  der  Ptosis,  femer  der  Schwäche  einzelner  gerader 
Augenmuskeln  und  der  paradoxen  Bnlbusrollung  während  energischen  Kauens. 
Ob  es  sich,   was  die  Ursache  der  Anomalie  anbelangt,  um  eine  einfache  Bil- 
dungshemmung, oder  aber  eine  embryonale  Krankheit  handle,  z.  B.  Blutung  in 
den  Aquaeductus  Sylvii,    wodurch  ein  Theil  des  Höhlengrau  untergegangen  sei 
und  neue  Verbindungen  zwischen  Nervenfasern  und  Ganglienzellengruppen  sieh 
herausgebildet  haben,  ist  nicht  zu  beantworten.  —  Lehrreich  sei  jedenfalls  der 
Nachweis,   dass  die  Function  eines  centralen  Innervationsherdes   im   Nothfalle 
von  einem  benachbarten  übernommen  werden  könne,  ein  Factum,  das  übrigens 
in    der   Pathologie   der   Himkrankheiten    eine   grosse   Bolle   spielt.     Bezüglich 
dieser  eventuellen  Therapie,  welche  wegen  der  Cosmetik  in  Erwägung  gezogen 
werden   könnte,   empfiehlt   sich    der   Vorschlag    Adamük*s,    mittelst    Tarso- 
raphie  die  Lidspalte  zu  verengem;  eventuell  der  Vorschlag  Laqueur*s,  durch 
die  Panas-Pagenstecher*sche  Ptosis-Operation  eine  feste  Verbindung  zwischen 
Tarsus  und  M.  epicranius  frontalis  zq  schaffen,    um  dadurch   die  Hebung  des 
Oberlides  vom  Levator  palpebr.  superioris  unabhängig  zu  machen. 

II.   Zur  Pathologie  der  Retinitis  proliferans. 

Indem  Vortragender  aus  der  Gruppe  der  Retinitis  proliferans  alle  jene  Fälle 
von  abnormer  massiger  Bindegewebsneubildung  an  der  inneren  Oberfläche  der 
Betina  ausscheidet,  welche  in  Folge  von  Syphilis  entstanden  sind  und  durch 
richtige  Behandlung  einer  fast  vollkommenen  Rückbildung  fähig  sind;  ferner 
alle  jene  massigen  Wucherungen  ausschliesst,  welche  aus  einem  choroidealen 
Herd  durch  die  Retina  in  den  Glaskörper  gewuchert  sind;  bleibt  zur  Charak- 
teristik der  Retinitis  proliferans  noch  ein  anatomisches  Verhalten  übrig:  1.  Neu- 
bildung von  membranähnlichen  Gebilden  aus  der  Membrana  limitans  interna, 
mit  Wucherungen  ähnlicher  Art  längs  der  Mü Herrschen  Stützfasem.  2.  Ueber- 
gehen  dieser  neugebildeten  Massen  in  hyaline  Degeneration.  Vortr.  legt  eine 
Krankengeschichte  vor,  welche  seine  Anpassung  iUustrirt;  femer  einen  Bulbus, 
welcher  vollkommen  von  einer  schwammigen,  mikroskopisch  dem  Lungengewebe 
gleichenden  Gewebe  ausgefüllt  ist.  Dieses  Gewebe  geht  von  der  Netzhaut  aus, 
deren  Innenfläche  mit  Wärzchen  besät  ist,  welche  in  das  Gerüst  des  Gewebes 
übergehen.  Dieses  besteht  aus  verglasenden  Zellgruppen,  welche  sich  zu  Platten 
und  Balken  formiren  und  alle  Stadien  der  Verglasung  erkennen  lassen.  Die- 
selbe hyaline  Degeneration  lässt  auch  die  gesammte  Retina  sowie  der  Choroi- 
dealtractus  erkennen,  sodass  in  diesem  Falle  die  Retinalwuchemng  mit  einer 
allgemeinen  Verglasung  der  Augenmembranen  parallel  verläuft. 


2)   Verhandlungen    der    Qesellsehaft    Deutscher    Naturforscher   und 
Aerzte.     Halle  1891. 

Herr  Alfred  Graefe-Halle  a.  S.:  üeber  das  Vorkommen  von  Cysti- 
cercen  im  Auge  und  deren  operative  Behandlung. 

Es  dürfte  wenigstens  einem  Theile  von  Ihnen,  wie  ich   zu  hoffen  wage, 
nicht  ganz  unwillkommen  sein,  wenn  ich  bei  Gelegenheit  Ihres  Besuchs  gerade 
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unserer  Stadt  ein  Thema  auf  die  Tagesordnung  gebracht  habe,  zu  dessen  för- 
dernder Bearbeitung  die  localen  Verhältnisse  der  hiesigen  Gegend  vorzugsweise 
mit  anzuregen  berufen  gewesen  sind,  ich  meine  das  Vorkommen  und  die  opera- 
tive Behandlung  der  intraocularen  Cysticercen.  Bei  der  fast  vollkommenen 
Immanität,  deren  sich  manche  Gegenden  bezflglich  dieser  parasit&ren  Erkranknngs- 
form  zu  erfreuen  haben,  sind  vielleicht  gar  einzelne  unter  Ihnen,  denen  noch 
nicht  Gelegenheit  geboten  wurde,  jene  aus  eigener  Anschauung  kennen  zu  lernen; 
diesen  der  Herren  Collegen  dürfte  dann  wohl  mit  der  Vorffihrung  und  De- 
monstration einiger  einschlägiger  Krankheitsfälle  ein  kleiner  Dienst  erwiesen 
werden. 

Zu  meinem  Bedauern  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  Ihnen  Kranke  präsentiren 
zu  können,  deren  Augen  den  Parasiten  noch  beherbergen,  es  hat  mich  die  letzte 
Zeit  m  meinen  dahin  zielenden  Bestrebungen  leider  nicht  begflnstigt,  ich  muss 
mich  daher  auf  die  Demonstration  solcher  Patienten  beeohräaken,  bei  welchen 
die  Expropriation  jener  zwar  stillen,  aber  doch  Verderben  brütenden  Mietber 
bereits  stattgefunden  hat,  und  habe  ich  aus  der  grösseren  Reihe  derselben  auch 
nur  einige  gewählt,  welche  ein  hervorragendes  Interesse  bieten. 

Eine  gewisse  Beschränkung  der  Bedeutung  der  Cysticercusoperationen  könnte 
mit  Recht  einmal  darin  gesehen  werden,  dass  die  bezflglichen  Erkrankungsformen 
Oberhaupt  relativ  seltene  sind,  und  dass  dieselben  andererseits  zu  der  Zeit,  in 
welcher  sie  zur  Beobachtung  und  eventuellen  Operation  gelangen,  vielfach  schon 
so  hochgradige,  nicht  mehr  rückgängig  zu  machende  degenerative  Veränderungen 
zeigen,  dass  für  die  Functionen  nichts  oder  nur  wenig  noch  zu  retten  ist.  In 
beiden  Beziehungen  giebt  es  indess  sehr  beherzigenswerthe  Ausnahmen.  So  habe 
ich  hier  einmal  in  einem  Zeiträume  von  nur  7  Monaten,  es  war  von  Ende  November 
1877  bis  Ende  Juni  1878,  unter  2739  während  dieser  Periode  die  Klinik  be- 
8Qchenden  Augenkranken  12  mal  Cysticercen  im  Binnenraume  des  Auges  nicht 
allein  zu  beobachten,  sondern  auch  zu  operiren  Gelegenheit  gehabt.  Es  hat  sich 
ein  so  häufiges  Vorkommen  allerdings  nie  wieder  auch  nur  in  annähernder  Weise 
wiederholt  Die  Anzahl  derjenigen  Erkrankungsfälle,  bei  denen  nach  gesicherter 
Diagnose  die  Operation  überhaupt  indicirt  erschien  und  ausgeführt  wurde,  be- 
trägt von  Ende  1877  ab  bis  zur  Gegenwart  54.  Eine  weitere  Zusammenstellung 
ergiebt,  dass  bei  uns  auf  1000  der  Beobachtung  sich  bietende  Augenkranke  einer 
mit  intraocnlarem  Cysticercus  kommt,  und  dass  von  der  Gesammtzahl  dieser 
Cysticercuskranken  circa  72  ^/^  zur  Operation  gelangten.  —  Was  nun  das  zweite, 
die  Bedeutung  der  Cysticercusoperationen  beeinträchtigende  Moment  anbelangt, 
d.  b.  die  durch  vorgeschrittene  Degeneration  bedingte  schlechte  Prognose  bezüg- 
lich der  Sehfunctionen,  so  zeigen  sich  doch  auch  hier  die  erfreulichsten  Aus- 
nahmen. Zunächst  ist  die  Erhaltung  eines  normal  oder  mindestens  noch  gut 
aussehenden,  reizfreien,  mit  lästigen  Kntzündungszuständen,  eventuell  auch  sym- 
pathischen Irritationen  nicht  mehr  drohenden,  sonst  dem  Ruin  verfallenen  Auges 
immerhin  von  grossem  Werthe.  In  einer  stattlichen  Anzahl  der  Fälle  konnte 
übrigens  die  Wiederherstellung  oder  Erhaltung  eines  recht  brauchbaren  Sehver- 
mögens auch  nach  längerer  Beobachtungsdauer  constatirt  werden,^  in  dreien 
der  Gesammtreihe  endlich  (zwei  davon  sind  bisher  nicht  zur  Publication  ge- 
kommen und  werden  unten  Erwähnung  finden)  gelang  sogar  die  einer  vollen 
normalen  Sehschärfe.  —  Unzweifelhaft  würden  die  Resultate  noch  viel  bessere 
^in,  wenn  es  möglich  wäre,  die  Erkrankungsfälle  früher  in  die  Hand  zu  be- 


*  Bei  der  individuellen  Verschiedenheit  dieser  Fälle  muss  ich  hier  auf  den  sta- 
tistischen Theil  meiner  bezüglichen  Arbeiten  (v.  Graefe's  Archiv  XXXI,  4)  verweisen. 
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kommeu,  als  dies  durchschnittlicb  zu  geschehen  pflegt.  Ich  habe  nämlicb  nach- 
gewiesen, dass  die  günstigsten  Chancen  für  den  operativen  Erfolg  dann  gegeben 
sind,  wenn  der  Parasit  subretinal  gebettet  und  übrigens  eine  ausgedebntere 
Erkrankung  der  Netzhaut  mit  dichteren  Glaskörpertrübongen  noch  nicht  zu  Stande 
gekommen  ist.  Eine  exacte  Localisirung  der  Blase  macht  dann  keine  Schwierig- 
keiten, die  flxirte  Lage  derselben  gestattet  eine  durchaus  sichere  Bestimmung 
der  Einschnittsstelle,  und  es  wird  jene  nach  glücklicher  Schnittföhrung  durch 
den  intraocularen  Druck,  welcher  auf  der  sie  innen  überspannenden  Netzbaut 
lastet,  aus  ihrem  Lagerraum  nach  aussen  gedrangt.  Wie  sich  nun  a  priori  er- 
warten lässt,  so  wird  es  auch  durch  die  Beobachtung  bestätigt,  dass  die  bei 
Weitem  grösste  Anzahl  der  intraocular  zur  Entwickelung  gelangenden  Cysticercen 
zunächst  eben  diese  für  die  Operation  günstigste  Lage  hat.  Grestatten  Sie  mir, 
hierauf  etwas  näher  einzugehen.  Die  Chancen,  unter  welchen  ein  seiner  Eiweiss- 
hülle  verlustig  gegangener  Embryo  der  Taenia  solium  in  das  Innere  des  Auges 
durch  Vermittelung  entweder  des  retinalen  oder  des  ciliaren  Gefasssystems  ge- 
rathen  kann,  werden  hauptsachlich  durch  das  Yerhältniss  der  Anzahl  der  zu- 
führenden, jene  constituirenden  arteriellen  Bahnen  bestimmt  sein.  In  die  Betina 
führt  deren  nur  eine,  die  A.  centralis  ret.,  in  das  Gebiet  der  Choroidea  münden 
indess  die  4 — 6  Stammchen  der  A.  eil.  post.  breves  und  die  2  der  A.  ciL  post 
longae,  der  A.  eil.  ant.  gar  nicht  zu  gedenken.  Die  Wahrscheinlichkeit  einer 
retroretinalen  Ablagerung  des  Cysticercuskeims  ist  daher  eine  bei  weitem  grössere 
als  die  einer  intraretinalen.  Wie  selten  letztere  vorkommen  dürfte,  kann  auch 
mit  aller  Bestimmtheit  aus  der  grossen  Zahl  der  vorliegenden  Beobachtungen 
geschlossen  werden.  Offenbar  muss  doch  an  der  Stelle  der  Arterie,  an  welcher 
der  Cysticercuskeim  eingeklemmt  wird,  eine  embolische  Verstopfung  entstehen. 
Geschieht  das  in  einem  der  Giliargefasse,  so  werden  bei  der  in  diesem  Gebiete 
so  reichlich  gegebenen  Gelegenheit  eines  anastomotischen  collateralen  Ausgleichs 
circulatorische  und  hierdurch  bedingte  erhebliche  anatomische,  resp.  functionelle 
Störungen  gar  nicht  vorkommen,  bei  Embolisirung  der  A.  retinae  oder  eines 
Astes  derselben  treten  solche  indess  bekanntlich  in  fulminanter  Weise  zu  Tage. 
So  häufig  nun  auch  Beobachtungen  über  Embolie  des  Stammes,  resp.  einzeber 
Aeste  der  A.  centr.  retinae  gemacht  und  beschrieben  worden  sind,  so  ist  mir 
bisher  doch  noch  nicht  ein  einziger  Fall  begegnet  oder  aus  der  Literatur  be- 
kannt geworden,  bei  welchem  nach  einer  im  Gebiete  der  Netzhautcentralarterie 
constatirten  Embolie  dort  etwa  eine  Cysticercusentwickelung  beobachtet  worden 
wäre.  —  Noch  ein  anderer  umstand  dürfte  hier  erwähnenswerth  sein.  In  der 
Regel  scheint  der  Durchbruchsprocess  des  Parasiten  aus  dem  ihn  bergenden 
Gefässe  sich  latent  oder  doch  mit  so  geringen  Störungen  zu  vollziehen,  dass  die 
Aufmerksamkeit  des  Kranken  hierdurch  nicht  besonders  erregt  wird.  Indessen 
sind  Ausnahmen  von  dieser  Regel  doch  nicht  selten.  Mehrere  mit  intraocularem 
Cysticercus  belastete  Kranke  gaben  bei  Aufnahme  der  Krankengeschichte  an, 
dass  kurze  Zeit  vor  Wahrnehmung  der  ersten  Sehstörungen  das  Auge  sieb  im 
Zustande  mehr  oder  weniger  starker  Reizung  befunden  habe  und  schmerzbait 
gewesen  sei.  Gewöhnlich  ist  der  weitere  Verlauf  dann  der,  dass  sich  diese 
Reizungszustande  unter  dem  Einfluss  der  Therapie  oder  auch  spontan  zunäch^^ 
wieder  verlieren,  während  das  Sehvermögen  in  gleichem  Schritt  hiermit  keines- 
wegs besser,  sondern  vielmehr  successive  schlechter  wird.  Beispielsweise  ^^ 
bei  dem  nachher  vorzustellenden  Kranken  H.  der  Verlauf  folgender.  Bei  seiner 
ersten  Consultation :  Andeutung  pericomealer  Injection,  naässiges  Thranen,  zeit- 
weilige Ciliameuralgie,  das  Sehen  „verschleiert**,  dabei  objectiv  indess  nur  mini- 
mal reducirt,  Gesichtsfeldsdefect  nicht  nachweisbar.    Dieser  Zustand  bestand  seit 
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einigen  Tagen.  Kach  der  Atropiulsirung  trat  eine  fein  filamentöse  hintere 
Synechie  zu  Tage.  Bei  dem  damals  negativen  ophthalmoskopischen  Befunde 
Würde  Patient  vorläufig  mit  der  Diagnose  einer  einfachen  Iritis  an  seinen  Kassen- 
anl  zuröckgewiesen.  Unter  dem  Gebrauche  von  Atropin  und  feuchter  Wärme 
schwanden  die  entzündlichen  Erscheinungen  in  kurzer  Zeit,  die  Synechie  zerriss, 
auch  die  Yerschleierung  des  Sehens  sollte  zunächst  besser  geworden,  indess  nicht 
Tollkommen  geschwunden  sein.  Da  sich  Patient  nicht  weiter  belästigt  fühlte, 
kehrte  er  erst  6  Wochen  nach  dieser  Zeit  in  die  Klinik  zurück,  um  wegen 
langsam  zunehmender  Sehschwache  von  Neuem  Rath  zu  suchen.  Befund:  S  =  Vsi 
umschriebene  Gesichtsfeldsbeschränkung  nach  oben-innen,  leichte  streifige  Glas- 
kdrperopacitäten,  mittelgrosse  subretinal  gelagerte  Gysticercnsblase,  Auge  übrigens 
reizfreL  Ueber  die  Bedeutung  jener  während  der  Initialperiode  der  Erkrankung 
stattgehabten  Beizungszustände  dürfte  Angesichts  des  gegenwärtigen  Befundes 
nun  kaum  noch  ein  Zweifel  herrschen.  Es  handelte  sich  damals  ofifenbar  um 
eine  durch  den  Invasionsact  des  Parasiten  angeregte  symptomatische  Iritis,  eine 
Invasionsiritis.  Auch  solche  mehrfach  beobachtete  Durchbruchs  •  Iritiden  argu- 
mentiren  viel  entschiedener  für  einen  in  der  Aderhaut  als  in  der  Netzhaut 
loealisirten  Krankheitsprocess. 

Ich  komme  nun  noch  zu  einer  kurzen  Besprechung  einiger  bei  Ausführung 
der  Operation  wichtiger  Gesichtspunkte.  Handelt  es  sich  um  Entbindung  sub- 
retinal  gelagerter  Cysticercen,  so  muss  ich  auf  das  Entschiedenste  für  Bei- 
behaltung der  von  mir  proponirten  Scbnittführung  eintreten.  Nach  sorgfältigster 
Ortsbestimmung  des  meridional  zu  richtenden  Schnittes,  auf  welche  ich  hier  des 
Näheren  nicht  eingehe,  ist  derselbe  mit  Hülfe  des  v.  Graefe 'sehen  Starmessers, 
die  Schneide  desselben  der  Sclera  zugerichtet,  mit  flachen,  vor- 
sichtigen Zügen  zu  vollenden.  Nur  auf  diese  Weise  ist  es  zu  ermöglichen, 
mit  Schonung  der  Blase  und  der  ihr  nach  innen  anliegenden  Retina  die  Durch- 
trennung auf  Sclera  und  Choroidea  zu  beschränken.  Bei  der  späterhin  von 
anderer  Seite  vorgeschlagenen  Führung  des  Schnittes,  Schneide  des  Messers  sich 
selbst  zugerichtet,  in  Secantenlage  quer  durch  die  Bulbuswandung,  würde  der 
Operateur  selbstredend  von  vorn  herein  auf  die  erwähnten  Vortheile  verzichten. 
Dass  das  Operationsproblem  in  jener  idealen  Weise  in  der  Regel  wirklich  zu 
lösen  ist,  kann  nicht  bezweifelt  werden.  Tritt  nämlich  während  der  Schnitt- 
fübning  oder  nach  Vollendung  derselben  die  Blase  unverletzt  aus,  was  ja  ge- 
wöhnlich geschieht,  so  ist  damit  schon  (subretinale  Lage  derselben  immer  vor- 
ausgesetzt) der  Beweis  geliefert,  dass  die  sie  nach  innen  hin  deckende  Netzhaut 
unverletzt  geblieben  ist,  denn  diase  selbst  hätte  ofifenbar  nur  nach  Durchschnei- 
4nng  der  vorliegenden  Blase  mit  durchschnitten  werden  können.  Ganz  in  Ueber- 
einsümmung  hiermit  befindet  sich  auch  die  Thatsache,  dass  in  den  bezüglichen 
Fällen  bei  Entbindung  des  Parasiten  keine  Spur  von  Glaskörper,  sondern  ni.r 
«in  klein  wenig,  kaum  bemerkbare  seröse  Flüssigkeit  mit  austritt,  welche  wohl 
<ieni  subretinalen  Lagerraum  desselben  entstammt.  Diese  Erwägungen  scheinen 
nur  doch  wohl  wichtig  zu  sein.  Denn  einmal  darf  man  wohl  erwarten,  die 
Functionen  der  Netzhaut  bei  Schonung  derselben  in  einem  vollkommeneren  Grade 
ZQ  erhalten,  als  nach  Durchtrennung  mittelst  eines  ca.  8  mm  langen  Schnittes, 
ausserdem  würde  die  durchschnittene  und  hiemach  collabirte  Blase  zu  einem 
spontanen  Anstritt  viel  weniger  qualificirt  sein  als  die  gefüllte.  Ein  tastendes 
Herumsuchen  mit  Tractionsinstrumenten  würde  dann  erforderlich  werden  und 
eientualiter  doch  vergeblich  sein.  Schon  aus  diesem  Grunde  müsste  ich  auch 
döm  Vorschlage  Stölling's  zuzustimmen  Bedenken  tragen,  behufs  sicherer  Orien- 
tirung  bei  der  Wahl  der  Einschnittsstelle  zunächst  unter  ophthalmoskopischer 
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Controle  eine  Nadel  durch  die  Bulbuswandung  und  die  Cysticercosblase'ZQ 
stechen.  Ich  selbst  habe  in  einem  meiner  operativen  Fälle  Gelegenheit  gehabt, 
die  durch  den  Oollaps  der  Blase  bedingte  Erschwerung  ihrer  Entbindung  that- 
sachlich  zu  constatiren.  Obwohl  in  diesem  alle  die  Extraction  begünstigenden 
Momente  in  vollkommener  Weise  vorhanden  waren,  trat  der  Parasit  doch  nicht 
aus  und  gelang  die  Entfernung  desselben  ebenso  wenig  durch  weitere  Einführung 
geeigneter  Instrumente.  Meine  anfängliche  Besorgniss,  hier  beim  BinschneideD 
das  Cysticercuslager  etwa  verfehlt  zu  haben,  wurde  durch  die  ophthahnoskopische 
Untersuchung,  welche  einer  eingetretenen  Blutung  wegen  erfolgreich  erst  nach 
einigen  Wochen  ausgeführt  werden  konnte,  widerlegt  Der  Schnitt  entsprach 
ganz  der  Oertlichkeit  des  Krankheitsherdes,  die  Blase  aber  war  nirgends  mehr 
zu  entdecken  und  offenbar  bei  der  Operation  mit  eingeschnitten  und  zum  CoUaps 
gebracht  worden.  Uebrigens  konnte  noch  nach  fast  Jahresfrist  ein  völlig  reiz* 
freier  Zustand  dieses  auch  in  seinen  Consistenzverhältnissen  normal  gebliebenes 
Auges  Gonstatirt  werden.  Die  von  vom  herein  plausible  Ansicht,  dass  eine 
E:ri[traction  der  Cysticercen  vielleicht  gar  nicht  erforderlich  sein,  sondern  dafö 
die  Anschneidung  mit  nachfolgendem  GoUaps  der  Blase  und  die  hierdurch  be- 
dingte AbtOdtung  des  Entozoon  ganz  die  gleiche  Wirkung  haben  dürfte,  wird 
durch  derartige  Beobachtungen  übrigens  wesentlich  gestützt. 

Handelt  es  sich  um  Cysticercen,  welche  in  den  Glaskörperraum  daidi> 
gebrochen  sind,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  eines  operativen  Erfolges  eine  er- 
heblich geringere.  Behitiv  günstige  Chancen  sind  offenbar  noch  immer  dann 
vorhanden,  wenn  der  Parasit  noch  an  der  Durchbruchsstelle  haftet.  In  diaseo 
Fällen  bevorzuge  ich  immer  noch  meine  bei  subretinaler  Lagerung  geübte  Ope- 
rationsmethode. Ist  jener  indess  frei  im  Glaskörper  beweglich,  so  ist  der  Erfolg 
eben  nur  noch  eine  Glückssache.  Welche  Schnittführung  man  hier  wählt,  ob 
die  Schneide  des  Messers  der  Sclera  oder  sich  zugewendet,  ob  in  meridionaler 
oder,  wie  Herrnheiter  für  diese  Fälle  neuerlich  vorschlägt,  wieder  in  äqua- 
torialer Richtung,  scheint  mir  unerheblich  zu  sein. 

[Folgt  Vorstellung  resp.  Referat  von  drei  Fällen.  In  zweien  handelte  es 
sich  um  Erhaltung  normaler  centraler  Sehschärfe  mit  irrelevanten  Gesichtsfeld- 
defecten,  im  dritten  um  einen  an  präexistirender  Chorioiditis  disseminata  lei- 
denden Kranken,  bei  welchem  ein  genau  in  der  macularen  Region  gelagerter, 
noch  sehr  jugendlicher  Cysticercus  mit  günstigstem  Erfolg  extrahirt  worden  war/ 


Referate,  Uebersetzangen,  Aaszüge  etc. 

1)  Iiehrbuoh  der  Hygiene  des  Auges,  von  H.  Cohn,  Prof.  an  der  Uni- 
versität zu  Breslau.  Wien  und  Leipzig  1892.  Zweiter  Theil.^  (Schlnas.) 
6.  Kurzsichtigkeit. —  Ursachen:  Vererbung  der  Disposition  zurMyopi* 
ist  höchst  wahrscheinlich.  Allein  aber  erklärt  sie  die  Entstehung  der  Myopie 
ebensowenig,  wie  die  Theorie  vom  Accommodationskrampf  mit  Erhöhung  ^^ 
intraoculären  Druckes.  Auch  die  Convergenztheorie,  die  jetzt  die  meisten  An- 
hänger haben  soll,  zeigt  nicht,  warum  der  erhöhte  Druck  keine  Excavaüon  des 
Sehnerven  setzt,  sondern  sich  nur  in  seiner  nächsten  Umgebung  äussert,  n<^ 
warum  Kiiiäugige,  die  niemals  convergirten,  kurzsichtig  werden  können.    Auch 

*  Erster  Tkeil,  vgl  dies  Centralbl.  1892,  Märzheft,  S.  81. 
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die  Theorie  von  der  Sehnervenzerrang  allein  reicht  nicht  aus.  Die  Schilling'- 
8che  Theorie  vom  AugenhGhlenbau  and  Verlauf  des  RoUmnskels  ist  überhaupt 
zu  verwerfen,  dagegen  wird  die  Naharbeitstheorie  von  der  Mehrzahl  der  Aagen- 
ante  acceptirt  Daher  besteht  die  Verhütong  der  Myopie  in  der  Verringerung 
der  andauernden  Annäherung  der  Augen  an  die  Arbeit  in  jedem  Lebensalter, 
in  Schule  und  Haus.  Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  wird  Folgendes  verlangt: 
Richtiges  Verhältniss  der  einzelnen  Theile  der  Subsellien  zu  den  einzelnen  Glie- 
dern des  kindlichen  Körpers  und  beständige  Aufmerksamkeit  von  Lehrer  und 
Schüler  auf  eine  gute  Körperhaltung. 

Die  Modelle  von  Schulbänken  etc.,  die  zu  diesem  Zweck  construirt  sind, 
smd  in  zahlreichen  guten  Zeichnungen  wiedergegeben.  Jeder  Arbeitsplatz  soll 
80  viel  Licht  haben,  wie  10  Kerzen  in  1  m  Entfernung  liefern.  Schulzimmer, 
die  diese  Bedingung  nicht  erfüllen,  sollen  cassirt  oder  wenigstens  mit  Vorrich- 
tongen  versehen  werden,  die  das  Tageslicht  in  das  Zimmer  leiten.  Auf  Anzahl 
der  Fenster  unä  ihre  Lage  in  Bezug  auf  Himmelsrichtung  und  auf  den  Schrei- 
benden ist  gebührende  Bücksicht  zu  nehmen.  Auch  auf  die  Breite  des  Schul- 
xifflmers  im  Verhältniss  zur  Fensterhühe  wird  Werth  gelegt  Passende  Vor- 
liinge  sollen  die  directen  Licht-  und  Wärmestrahlen  der  Sonne  abhalten.  Das 
Ideal  des  Augenarztes  sind  Glasdächer  für  Schulzimmer,  wie  solche  in  Amerika 
längst  existiren.  Die  Farbe  der  Wände  soll  hellgrau  sein.  Als  künstliche  Er- 
lenchtung  wird  das  electrische  Licht  verlangt,  weil  es  die  Sehschärfe  und  die 
Srkennung  der  Farben  gegenüber  dem  Gaslicht  verbessert  und  Auge  und  Kopf 
weniger  erhitzt.  Schreiben  soll  das  Kind  in  Zukunft  in  Steilschrift,  weil  diese 
nor  bei  Geradhaltung  des  Körpers  leicht  ausgeführt  werden  kann.  Es  soll  sich 
der  lateinischen  Buchstaben  bedienen,  weil  sie  sich  schneller  und  bequemer 
s^ireiben  lassen  und  leserlicher  sind,  auch  alle  anderen  civilisirten  Nationen 
liieimsch  schreiben.  In  höheren  Classen  soll  femer  die  Stenographie  obliga- 
torisch gelehrt  werden,  um  vieles  Schreiben  möglichst  zu  vermeiden.  Die 
Schiefertafeln  müssen  verschwinden  und  weissen  Tafeln  Platz  machen,  die  nicht 
gl&nzen  u.  s.  w. 

Was  nicht  wichtig  ist,  drucke  man  gar  nicht,  was  aber  wichtig, 
drucke  man  mit  grossen  Typen  und  lege  Werth  auf  einen  deutlichen  Grund- 
strich, auf  die  Höhe  der  Buchstaben,  auf  ein  richtiges  Maa&s  des  Durch- 
schusses, der  Zeilenlänge,  der  Anzahl  der  Buchstaben  in  einer  Reihe,  auf  gutes 
Papier  und  Alles,  was  dem  Lesenden  ein  bequemes,  nicht  ermüdendes  Lesen 
gestattet.  Die  Ueberbürdung  der  Schüler  durch  eine  zu  grosse  Anzahl  Unter- 
richts- und  häuslicher  AH>eit8Stund6n  wird  streng  getadelt  und  die  Anstellunii: 
eigener  Schulärzte  in  ausreichendem  Maasse  gefordert,  die  für  die  Hygiene  der 
Kinder  in  und  ausserhalb  der  Schule  sorgen  sollen,  denn  der  allgemeinen  Pflicht 
der  Eltern,  ihre  Kinder  in  die  Schule  zu  schicken,  steht  das  Recht  gegenüber, 
sie  nur  in  gesunde  Anstalten  schicken  zu  dürfen. 

Die  Gorrectur  der  Myopie  durch  Brillen  überlässt  Cohn  dem  Ermessen 
des  Augenarztes,  da  in  dieser  Frage  die  Ansichten  auseinandergehen.  Für  die 
Nihe  hält  er  bei  M  <  2  D  und  >  6  D  Brillen  für  geradezu  schädlich.  Jähr- 
lich einige  Wochen  jegliche  Naharbeit  zu  unterlassen,  wird  besonders  den  pro- 
gressiven Myopen  empfohlen.  Endlich  sollen  die  Eltern  pp.  kurzsichtiger  Schüler 
bei  Zeiten  dafür  sorgen,  dass  der  Myop  einen  Beruf  erwählt,  der  anstrengende 
Naharbeit  nicht  verlangt. 

7.  Augenleiden  bei  Onanisten.  Warnungen  und  Ermahnungen  von 
Smten  der  Eltern,  Lehrer  und  Aerzte. 

8.  Syphilitische    Augenerkrankungen.      Eine   Vorbeugung   syphili- 
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tischer  Augenerkninkungen  bei  einem  Menscheu,  der  syphilitisch  ist,  giebt  es 
nicht.    Man  muss  also  den  Ausbruch  der  Krankheit  selbst  zu  verhüten  suchen. 

a)  Verhütung  der  Vererbung  durch  populäre  Belehrung  Ober  die  Geftihren 
der  Ehe  mit  Syphilitischen. 

Diese  Belehrungen  würden  im  Wesentlichen  die  von  Fournier  aufgestellten 
Sätze  enthalten. 

b)  Verhütung  der  Ansteckung. 

Vom  ärztlichen  Standpunkt  muss  man  die  Bordelle  befürworten.  Schutz 
der  Geschlechtstheile  durch  Condom  etc. 

Ammen  dürfen  nicht  syphilitisch  sein  und  gesunde  Ammen  dürfen  keine 
syphilitischen  Kinder  nähren. 

Utensilien,  Geräthschaften,  chirurgische  Instrumente,  die  mit  syphilitischen 
in  Berührung  gekommen  sind,  können  die  Syphilis  übertragen  u.  s.  w. 

9.  Zur  Verhütung  des  Augentrippers  der  Erwachsenen  wird  aller- 
grösste  Vorsicht  solchen  Personen  anempfohlen,  die  an  Tripper  leiden  und  Be- 
lehrung derjenigen,  die  mit  Tripperkranken  irgendwie  in  Berührung  kommen. 

10.  Sehschwäche  bei  Bauchern  und  Trinkern.  Gegen  den  Miss- 
brauch des  Tabaks  Belehrungen  des  Volkes  und  Verminderung  des  Nicotin- 
gehaltes der  Cigarren.  Gegen  den  Missbrauch  des  Alkohols  wird  die  Hülfe  des 
Gesetzgebers  angerufen. 

11.  Die  Blendung  mit  ihren  Folgen  (Netzhautentzündung,  Bindehaut- 
entzündung, Nachtblindheit  und  grauer  Star)  soll  verhütet  werden  durch  Ent- 
ziehung der  directen  Lichtquelle  oder  Dämpfung  derselben  durch  Glocken,  ge- 
färbte Gläser. 

12.  Die  Hygiene  des  Auges  bei  den  sogenannten  Berufsaugenkrank- 
heiten (Myopie  der  Schriftsetzer,  Musiker  etc..  Kopiopie  der  Nähterinnen, 
Augenzittern  der  Kohlenhauer,  Hornhautentzündung  der  Feldarbeiter,  Sehschwache 
der  Schwefelkohlenstoff-,  Nitrobenzol-  und  Bleiarbeiter)  besteht  im  Wesentlichen 
in  Belehrung  und  Massregeln  zum  Schutz  der  Arbeiter. 

13.  Verletzungen  der  Augen  und  deren  Folgen  sollen  verhütet  werden 
durch  Warnungen,  Schutzbrillen  (das  Tragen  derselben  ist  den  Arbeitern  lästig, 
muss  also  erzwungen  werden)  und  event.  Herausnehmen  des  verletzten  Auges. 

14.  Die  Folgen  der  Ehe  zwischen  Blutsverwandten  können  nur  durch 
Verbot  solcher  Ehen  verhindert  werden. 

15.  Eine  Hygiene  der  Farbenblindheit  giebt  es  nicht.     Dahrenstaedi 


2)   Ueber  Entwiokelung,   Bau  and  pathologijsohe  Veränderungen  des 

Hornhautgewebes,    von  Dr.  Alfred  Kruse,    Assistenten    am   patholog. 

Institut  in  Greifswald.     (Virch.  Arch.  128.  Bd.  1892). 

Durch  die  Untersuchungen  von  Grawitz  über  die  schlummernden  Zellen 
im  Bindegewebe  und  von  Viering  über  Regeneration  des  Sehnengewebes  wurde 
in  den  alten  Streit  über  die  Herkunft  der  bei  Entzündung  neu  auftretenden 
Zellen  ein  neuer  Gesichtspunkt  hineingebracht,  nämlich  die  Möglichkeit,  dass 
diese  neuen  Zellen  zum  Theil  auch  zellig  gewordene  Fasern  sein  können. 
„Der  Process  des  Zelligwerdens  vollzieht  sich  dabei  unter  denselben  histolo- 
gischen Erscheinungen  —  nur  in  umgekehrter  Reihenfolge  —  wie  im  fötalen 
Lebeu  oder  bei  dem  Uebergang  von  Granulations-  in  Narbengewebe  die  Bildung 
von  Fasern  aus  Zellen."  (Vgl.  übrigens  die  Controverse  zwischen  Weigert  und 
Grawitz,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892.    Nr.  29—31,  33,  36). 

Von  diesem  Standpunkt  aus  stellt  sich  K.  die  Aufgabe,  zu  untersuchen, 
ob  bei  der  fötalen  Entwickelung  der  Hornhaut  Zellen  in  den  Schluramerzustand 
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übergehen,  and,  nach  Bejahung  dieser  Frage,  wie  sich  diese  kernlosen  Fasern 
bei  Yerschiedenen  pathologischen  Processen  in  der  Hornhaut  verhalten.  Seine 
Ergebnisse  sind  folgende. 

Bei  der  Entwickelang  der  Homhant  gehen  Zellen  unter  gewissen  Umbil- 
dongserscheinungen  in  einen  Zustand,  den  von  Orawitz  sogenannten  Schlummer- 
zustand,  Aber,  der  sie  fflr  gewöhnlich  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  mehr 
als  „Zellen''  erkennen  lässt.  Es  sind  dies  der  Reihenfolge  der  Entwickelung 
nach  erstens  solche  Zellen,  die  zu  Fasern  umgebildet  werden;  sie  gehen  am 
frflhesten  in  den  Schlummerzustand  Qber.  Ein  reinzelliges  Stadium  der  Hom- 
baot  giebt  es  nicht  oder  doch  nur  ganz  vorübergehend;  sobald  in  den  Baum 
zwiseben  dem  äusseren  Epithel,  dem  späteren  Homhautepithel,  und  der  Linse 
von  der  Seite  her  Zellen  hineingewuchert  sind,  beginnt  auch  alsbald  die  Faser- 
bildang.  Diese  geht  so  vor  sich,  dass  von  den  vorhandenen  embryonalen  Bil- 
dungszellen  ein  Theil  unter  allmählichem  Unsichtbarwerden  des  Kerns  und 
Streckung  des  Zellenleibes  direct  zu  Fasern  umgebildet  wird. 

Zwischen  den  gebildeten  Fasern  bleiben  dann  immer  noch  Zellen  übrig, 
welche  durch  Proliferation  neue  faserbildende  Zellen  hervorbringen;  erst  wenn 
die  Faserbildung  bis  zu  einem  gewissen  Abschluss  gelangt  ist,  gehen  auch  in 
den  übrig  gebliebenen  Zellen  analoge  Processe  des  Uebergehens  in  den  Schlummer- 
zustand vor  sich.  Zwischen  den  Faserzügen  liegen  bekanntlich  in  der  fertig 
gebildeten  Cornea  des  Erwachsenen  die  anscheinend  wandungslosen  Saftspalten. 
Diese  erscheinen  aber  nur  deshalb  wandungslos,  weil  die  sie  bildenden  Zellen 
in  den  Schlummerzustand  übergegangen  sind  und  deshalb  unter  physiologischen 
Zuständen  durch  unsere  bisherigen  Färbemethoden  nicht  sichtbar  zu  machen 
sind.  Diese  Schlummerzellen  liegen  an  den  Faserbündeln;  wenn  sie  bei 
pathologischen  Processen  wieder  zu  kernhaltigen  Zellen  mit  protoplasmatischem 
Zellenleib  umgebildet  werden,  so  müssen  natürlich  ihre  Kerne  an  den  Fasern 
auftreten. 

Schliesslich  geht  noch  innerhalb  des  Saftcanalsystems  eine  Anzahl 
von  Zellen,  die  mit  anderen  durch  Ausläufer  anastomosiren,  in  den  Schlummer- 
züstand  über,  diese  gehen  also  auf  in  das,  was  sich  später  als  Netz  derAus- 
1  auf  er  der  fixen  Uomhautzellen  präsentirt.  Kur  ein  kleiner  Theil  der  em- 
bryonalen Homhautbildungszellen  persistirt  in  zelligem  Zustand;  es  sind  dies 
eben  die  sogenannten  fixen  Homhautzellen. 

Treten  nun  pathologische  Zustände  im  Homhantgewebe  ein,  so  nehmen  an 
den  histologischen  Yeränderungen  ausser  den  bisher  allein  in  Betracht  gezogenen 
fixen  Uomhautzellen  und  von  der  Blutbahn  her  einwandernden  Zellen  auch  alle 
diese  zellenwertigen  Elemente  theil,  indem  sie  wieder  zu  Zellen  umgebildet 
werden.  Dieser  Process  tritt  zuerst  bei  denjenigen  Zellen  ein,  die  bei  der  em- 
bryonalen Entwickelung  zuletzt  in  den  Schlummerzustand  übergegangen  sind, 
also  bei  den  innerhalb  des  Saftcanalsystems  gelegenen.  Dann  kommen  die  an 
die  Reihe,  welche  die  Wand  der  Saftcanäle  bilden.  Zuerst  treten  in  den  schlum- 
mernden Zellen  die  Kerne  wieder  hervor,  vergrösseru  sich  und  werden  chro- 
maünreicher,  und  die  umgebenden  Theile  werden  protoplasmatisch.  Dauern  die 
pathologischen  Verhältnisse  lange  genug  an,  so  werden  auch  die  Fasern  wieder 
zu  Zellen  umgebildet,  wie  es  z.  B.  bei  einer  menschlichen  Hornhaut  mit  oiterigem 
Zerfall,  19  Tage  nach  Beginn  der  Entzündung,  zu  sehen  war. 

Dieser  Vorgang  der  zelligen  Umbildung  kann  nun  in  allen  seinen  Stadien 
gestört  oder  durch  andere  Erscheinungen  complicirt  werden.  Störungen  können 
».  B.  eintreten,  wenn  diflfundirende  chemische  Stoffe  (Ptomaine)  abtödtend  ein- 
wirken.   Eine  Unterbrechung  kann  der  Vorgang  erfahren,  wenn  der  auslösende 
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Heiz  nicht  lauge  oder  nicht  stark  genug  wirkt;  bei  kleinen,  bald  durch  Epithel- 
Wucherung  ausgefQllten  Substanzverlasten  erfolgt  zellige  Umbildang  nur  in  der 
unmittelbaren  Umgebung. 

Sehr  complicirt  werden  die  firscheinungen,  sobald  chemotactische  Wirkungen 
mit  im  Spiele  sind,  so  bei  allen  chemischen  Aetznngen  und  bei  inficirten  Wun- 
den, femer  bei  allen  grösseren,  nicht  schnell  durch  Epithel  ausgef&llten  Sub- 
stanzverlusten  (hier  durch  Luft,  Cocain,  Atropin).  Die  chemotacüBchen  Wir- 
kungen äussern  sich  in  mehr  oder  minder  starker  Ansammlung  beweglicher 
Zellen  an  der  Stelle  des  Reizes.  Zu  diesen  gehören  die  emigrirten  farblosen 
Blutkörperchen  und  die  normal  in  der  Hornhaut  vorkommenden  Wanderzellffli; 
ausserdem  wird,  wie  auch  im  Bindegewebe  deo  Körpers,  ein  Theil  der  fixm 
Zellen  unter  Einziehung  der  Ausläufer  mobil  und  wandert  mit  jenen  Zellen  mit. 
Bei  starker  Aetzung  überwiegt  zunächst  die  Chemotaxis  und  demgemä^s  die 
Anhäufung  der  Wanderzellen  an  der  Grenze  des  Aetzschorfes.  Der  Strom  der 
Wanderzellen  verliert  sich  beim  Fortschritt  der  Heilung  aber  bald.  Die  Lösung 
lies  Schorfes  wird  durch  ein  Zelligwerden  der  Fasern  an  seiner  Grenze  ein- 
geleitet ;  soweit  der  Schorf  nicht  abgestossen  wird,  wandern  fixe  HomhautzeUen 
in  ihn  hinein,  vermehren  sich  in  ihm  durch  karyokinetische  Theilung  und  leiten 
so  eine  Art  Organisation  ein.  Gegen  Ende  des  Heilungsvorganges  bilden  sich 
schliesslich  wieder,  ganz  wie  im  embryonalen  Leben,  die  neugebildeten  Zellen 
zu  Fasern  und  Saftspalten  um. 

In  der  früheren  Litteratur  über  die  pathologische  Histologie  der  Homhaot 
findet  K.  mehrfach  Beschreibungen  und  Abbildungen,  die  nach  seiner  Auffassung 
auf  das  Erwachen  der  Schlummerzellen  zu  beziehen  sind;  so  in  den  Unter- 
suchungen von  His  (Beitr.  zur  norm.  u.  pathol.  Hist.  d.  Cornea,  Basel  1856), 
Key  und  Wallis,  Senft leben  („Begenerations-"  und  „Entzündungsspiesse")' 
Güterbock,  Eberth,  Armauer  Hansen,  Böttcher,  Fuchs,  Walb. 

Schwarz. 

3)  Ueber   Combination    hysterisoher    und   organisch    bedingter  Stö- 
rungen in  den  Functionen  des  Auges,    von  Prof.  A.  Pick  in  Prag. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.   1892.    Nr.  31—34). 
P.  veröffentlicht  zwei  Fälle,  bei  denen  die  Annabme  nahe  lag,  dass  ans 
einer  vielleicht  schon  früher  vorbandenen  oder  erst  im  Verlaufe  entwickelten 
Hysterie  complicatorische  Sehstörungen  zu  den  schon  vorhandenen  hinzutraten 
und  diese  durch  die  Suggestion  in  der  Hypnose  zum  Schwinden  gebracht  wurden. 
Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  als  congenital  zu  bezeichnende 
Amblyopie   und   Bewegungsstörungen   der   Augen,    aus   denen   sich   allmähUch 
Amaurose  und  Ophtbalmoplegia  exterior  hysterischen  Charakters  entwickelten. 
Die  hysterische  Amaurose  ging  aus  den  vorhandenen  Sehstörungen  durch  Auto- 
suggestion hervor. 

Die  24jährige  Kranke,  die  bereits  in  frühester  Jugend  Defecte  an  den 
Augenmuskeln  und  Sehschwäche  zeigte,  wurde  wegen  hysterischen  Anföllen  und 
zeitweise  auftretenden  hysterischen  Delirien,  sowie  völliger  Amaurose  beider 
Augen,  in  die  Irrenanstalt  gebracht.  Die  Augenontersuchung  ergab  folgenden 
Befund:  Die  Lider  werden  geschlossen  gehalten;  nur  mit  grosser  Ansti-engon? 
und  unter  Contraction  aller  vom  N.  facialis  versorgten  Muskeln,  öffnet  Patientin  fOr 
einen  Moment  die  Augen.  Während  der  Anfälle  erfolgen  klonische  Zuckungen 
der  Bulbusmuskulatur,  und  stellt  sich  so  heftiger  Blepharospasmus  ein,  dass  es 
zur  Ectropionirung  der  Lider  kommt.  Das  linke  untere  Augenlid,  die  Conjunctivs 
und  die  Cornea  beider  Augen  erweisen  sich  anästhetisch.     Bechts  besteht  Ke- 
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ratoconus,  centrale  physiologische  Excavation,  normaler  Aagengrund.  Eine  oph- 
thalmoskopische  Untersuchung  des  linken  Aagee  konnte  nicht  vorgenommen 
werden.  Die  Aagenbewegungen  sind  beiderseits  gänzlich  uncoordiniri  Nach 
einem  Yersache  mittelst  Auflegen  von  Magneten  und  verschiedenen  Metallen, 
werden  die  Lider  activ  gehoben,  die  Lidspalten  klaffen  auf  6 — 8  mm;  analog 
der  Neigung  des  ganzen  Körpers  nach  links,  sind  beide  Augen  nach  links  unten 
gestellt;  mit  Anstrengung  können  nun  beide  Augen  willkürlich  bevregt  werden, 
und  zwar  gelingen  die  seitlichen  Bewegungen  am  besten,  während  das  Senken 
uid  Heben  der  Bulbi  erschwert,  die  Convergenzbewegungen  gar  nicht  möglich 
smL  Alle  diese  Bewegungen  werden  ruckweise  ausgeführt  und  machen  stets 
sehr  bald  uneoordinirten  Bewegungen  Platz;  ausserdem  ist  Nystagmus  vorhanden. 
Bine  nun  vorgenommene  ophthalmoskopische  Untersuchung  des  linken  Auges 
giebt  keine  Anhaltspunkte  für  die  vorhandene  Amaurose,  spricht  aber,  trotz  Vor- 
handensein einer  Farbenanomalie  des  Sehnerven,  nicht  gegen  Hysterie.  Nach 
oeuerDcher  Anwendung  des  Magnet,  und  zwar  mit  den  Polen  über  beiden  Augen, 
kann  Patientin  bereits  Finger  in  ^/^  m  wahrnehmen;  eine  wesentliche  Besserung 
der  Sehschärfe  wird  mit  —  3  D,  aber  ebenso  mit  einer  Combination  von  —  SD 
mit  +  3  D  und  mit  gefärbten  Phingläsem  erzielt.  Farben  werden  meist  nur 
mit  Rücksicht  auf  deren  Valenz  an  weissem  Licht  unterschieden,  und  werden 
als  dunkel  bezeichnet.  Nach  weiteren  Versuchen  mit  dem  Magnet  werden  endlich 
auch  Snellen*s  Buchstaben,  wenn  auch  nur  in  nächster  Nähe  wahrgenommen 
und  Finger  bis  über  3  m  gezählt.  Eine  nun  vorgenommene  Augenuntersuchnng 
ergiebt:  Pupillen  reagirend,  wenn  auch  träger  als  in  der  Norm,  verticaler  Ny- 
stagmus verbunden  mit  leichten  zitternden  Bewegungen  der  Lider;  alle  Be- 
wegungen der  Augen  erfolgen  prompt  und  normal,  bei  leicht  zugekniffener  Lid- 
spalte; der  Augenspiegelbefund  zeigt  nichts  abnormes.  Die  Magnetotherapie  hat 
auch  die  Krampfanfalle  und  Kopfschmerzen  zum  Schwmden  gebracht. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  35jährige  hysterische  Frau»  Mutter  von  sieben 
Kindern,  die  an  Urethritis  und  gonorrhoischer  Erkrankung  der  Uterusadnexe 
leidet  und  über  Sehstörungen  klagt,  die  bereits  einmal  von  einem  Augenarzte 
mittelst  Suggestion  erheblich  gebessert  wurden.  Vor  einem  Jahre  litt  sie  an 
einer  rasch  vorübergehenden  unvollständigen  rechtsseitigen  Hemiplegie.  Die 
Augenuntersuchung  ergiebt  folgenden  Befund:  bei  gedankenlosem  Blicken  zeigt 
bald  das  rechte,  bald  das  linke  Auge  Divergenzstellung;  R:  Bulbus  nach  unten 
aussen  gerichtet,  tiefer  stehend.  Einwärtsbewegung  excessiv,  Aussenbewegung 
beschränkt,  Aufwärtsbewegung  unmöglich,  geringgradiger  Nystagmus;  L:  Ein- 
wärts- und  Auswärtsbewegung  normal,  Anfwärtsbewegung  unmöglich.  Bei  Auf- 
forderung, den  Blick  nach  oben  zu  richten,  werden  beide  Lider  gleichmässig 
gehoben.    Beide  Pupillen  weit,  starr,  die  linke  weiter  als  die  rechte. 

Eine  spätere  Untersuchung  ergiebt:  Augen  stationär  ad  maximum  conju- 
girt,  nach  links  abgelenkt.  Bei  Aufforderung  geradeaus  zu  sehen,  gehen  die 
Augen  nach  rechts,  das  linke  bis  in  die  Mittellinie,  das  rechte  nicht  ganz, 
kehren  aber  sofort  wieder  in  ihre  frühere  Stellung  zurück.  Beim  Blick  nach 
rechts  folgt  nur  das  linke  Auge  um  ein  geringes  dieser  Richtung.  Die  Lid- 
spalten erscheinen  nur  halb  geöffnet,  und  wird  der  Aufforderung,  dieselben  zu 
Ofoen,  nur  unvollkommen  Folge  geleistet;  Lichtempfindung  scheint  vorhanden. 
Im  weiteren  Verlaufe  können  die  Augen  auf  kurze  Zeit  in  die  Mittellinie  ge- 
bracht werden,  gehen  dann  conjugirt  gleichmässig  nach  links,  um  hierauf  unter 
ruckartigen  Bewegungen  wieder  zur  Mittellinie  zurückzukehren  oder  über  diese 
hinauszugehen.  Dieses  Spiel  erfolgt  regelmässig.  Die  Bewegungen  finden  nach 
links  langsamer  statt  als  nach  rechts.  —  Kurze  Zeit  vor  dem  lethalem  Aus- 

24* 
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gange  werden  beide  Augen  geschlossen  gehalten,  die  rechte  Lidspalte  erscheint 
enger  als  die  linke,  das  linke  obere  Lid  kann  mehr  gehoben  werden  als  das 
rechte.  Es  erfolgen  ganz  regelmässige  sjnchrom  und  conjugirte  Augenbewegnngen 
nach  rechts,  aus  welcher  Stellung  die  Bewegungen  in  die  Mittellinie  rockwdse 
erfolgen.  Patientin  stirbt  14  Tage  nach  ihrer  Aufoahme  in  die  Anstalt.  Die 
Diagnose  wurde  auf  Herdafifection  in  der  Gegend  der  Vierhflgel  gestellt  Die 
Section  ergiebt:  Encephalomalacia  multiplex  (prob,  ex  embolia).  Dieselbe  be- 
trifiPt  im  Bereiche  der  Lobi  occip.  und  temp.  nur  die  Rinde  und  die  angren* 
zende  Markmasse  und  ist  bereits  in  Yerschrumpfung  begriffen. 

Theils  frische,  theils  ältere  Erweichungsherde  finden  sich  in  den  Thalam. 
opi  und  den  vorderen  Vierhflgeln.  An  den  beiden  Eleinhimhemisphären  ist 
der  Charakter  frischer  Encephalomalacie  an  der  rechten,  und  in  Yerschrumpfnog 
begriffener,  an  der  linken  Hemisphäre,  ausgesprochen.  Sehen kL 


4)   lieber  Kemstar- Ausziehimg,   von  Prof.  Dr.  J.  Hirschberg  in  Berlio. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.,  1892,  Nr.  26.) 

Sechszehn  Jahre  sind  verstrichen,  seitdem  ich  über  die  Eemstar- Ausziehung, 
die  wichtigste  Operation  des  Augenarztes,  in  dieser  Wochenschrift  berichtet^ 

Ein  halbes  Menschenalter  bedeutet  viel  für  den  einzelnen  Arzt,  mehr 
für  den  Fortschritt  der  Wissenschaft. 

In  erster  er  Hinsicht  möchte  ich  hervorheben,  dass  für  unser  Gebiet  wohl 
nie  ein  falscheres  Wort  gesagt  ist,  als  das  des  Celsus:  Esse  autem  debet 
chirurgus  adolescens;*  in  letzterer  Hinsicht,  dass  die  Verringerung  der 
Verlustziffer  wesentlich  von  der  verbesserten  Wundbehandlung  abhängt 

Allerdings,  wenn  ein  Fachgenosse  mittheilt,  dass  er  von  1874 — 1883 
gegen  14  ^/^  Verluste  bei  der  Starausziehung  gehabt,  von  1888 — 1890,  unter 
den  neueren  Vorsichten,  bei  234  Extractionen  nur  einen  Verlust  durch  Vereite- 
rung; 60  vermag  ich  aus  meinen  Erfahrungen  ein  so  eindrucksvolles  Gemälde 
nicht  zu  entwerfen,  das  auf  der  einen  Seite  nur  helles  Licht  zeigt,  auf  der 
anderen  nur  dunklen  Schatten. 

Ich  hatte  vom  Ende  des  Jahres  1870  bis  Ende  1877  unter  237  Kemstar- 
Ausziehungen  11,  d.h.  4,7%,  Verluste,  einschliesslich  derjenigen  durch  Nach- 
Operation;^  später  1885/86  unter  100  Kemstar-Ausziehungen  zwei  Procent 
Verluste;  neuerdings,  nach  Durchfütrung  der  Hitzesterilisation,*  nnter 
zweihundert  auf  einander  folgenden  Fällen  von  Kemstar-Ausziehung, 
von  September  1888  bis  November  1891,  keine  Vereiterang,  überhaupt  keinen 
Verlust,  nur  einen* Nichterfolg  durch  Pupillensperre.* 

Die  namenlose  Schmähschrift  gegen  die  neuere  Wundbehandlung®  wird 
durch  die  Erfolge  der  Star-Operation  auf  das  bündigste  widerlegt. 

Die  Aufgabe,  die  uns  bei  der  Kemstar-Ausziehung  erwächst,  ist  die 
folgende: 

Keimfrei,  d.  h.  rein  im  Sinne  des  Wundarztes,  sind  herzurichten  der  Ort, 


»  Berliner  klin.  Wochenschrift  1876,  Nr.  1. 

®  Medicinae  lib.  VII,  praefat. 

'^  Beitr.  zur  prakt.  Augenheilkunde.    Leipzig  1878,  S.  78. 

*  Berliner  klin.  Wochenschrift  1888,  Nr.  38. 

'  Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  dankbar  der  mühevollen  Arbeit  zu  gedenken, 
welche  meine  Assistenten  bei  diesen  Zosammenstellangen  geleistet  haben :  es  waren  die 
Herren  Dr.  Pufahl  (leider  schon  verstorben),  Dr.  Claude  du  Bois-Reymond,  Dr. 
Michaelsen,  jetzt  in  Görlitz,  Dr.  M.  Perles. 

^  Unter  der  Aera  des  Messers.     Wien  1892. 
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der  Kranke,  bezw.  sein  Auge,  der  Arzt  und  seine  Gehilfen,  die  Instrnmenie, 
die  Verbände,  die  verwendeten  Angenwässer. 

üeber  mein  Operationszimmer  habe  ich  schon  berichtet.^  Das  Aus- 
wasehen des  zu  operirenden  Auges  dflrfte,  obwohl  es  theoretisch  fast  un- 
möglich scheint,  eine  lebende  Schleimhaut  vollkommen  keimfrei  zu  machen, 
doch  praktisch  vollkommen  genügen  und  stiftet  den  allergrössten  Nutzen. 

Die  Star-Instrumente  kommen  unmittelbar  aus  dem  kochenden  Wasser 
ZOT  Verwendung.  Alle  Verbandgegenstände  werden  von  mir  selber  durch 
heissen,  strömenden  Dampf  keimfrei  gemacht;  ebenso,  in  geschlossener 
Flasche,  alle  verwendeten  Augenwässer. 

Der  Erfolg  hängt  ab  von  der  peinlichsten  Befolgung  der  Beinlichkeits- 
Torschriften,  nicht  vom  blinden  Vertrauen  in  sogenannte  antiseptische  Flüssig- 
keiten. „Mir  ist  eine  aseptische  Anstalt  lieber  als  die  ganze  antiseptische 
Wmidbehandlung";  das  habe  ich  schon  vor  10  Jahren  gesagt;'  das  ist  auch 
heute  meine  Ueberzeugung.  Die  reine  Starschnittwunde  beriesele  ich  gar  nicht, 
da  sie  von  selber  heilt 

Die  Art  der  Schnittführung,  über  die  man  früher  so  endlose  Er- 
örterungen angestellt^  ist  minder  wichtig,  wenn  der  Schnitt  nur  geräumig  genug 
ist  für  den  leichten  Austritt  der  harten  Linse,  und  wenn  er  nicht  in  die  Leder- 
liaat  abirrt.  Ausschneidung  eines  Irisstückchens  ist  in  der  übergrossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  entbehrlich  und  zu  vermeiden.  Diejenigen  Fachgenossen,  welche 
uns  aus  „moralischen"  Gründen  zur  gleichzeitigen  Irisausschneidung  zwingen 
vollten,  -sind  zum  Schweigen  gebracht.'  Ueberhaupt  haben  alle  theoretischen 
Einwände,  welche  gegen  den  Hornhautlappenschnitt  mit  Erhaltung  der  runden 
e^tralen  Pupille  vorgebracht  worden,  durchaus  gar  nichts  gefruchtet.  Kein 
Fachgenosse  hat  ihn  wieder  aufgegeben,  nachdem  er  ihn  in  einer  grösseren 
Reihe  von  Fällen  geübt  hatte. 

Das  Verfahren  ist  einfach,  kurzdauernd,  schmerzlos,  unblutig;  die  Wund- 
heilang  ebenso'  gut;  das  Aussehen  des  geheilten  Auges  herrlich;  die  Sehkraft 
erheblich  besser,  als  mit  Ausschneidung  der  Regenbogenhaut. 

Ueber  die  letzte  Reihe  von  200  Fällen  hat  mein  erster  Assistent,  Herr 
Dr.  M.  Perles,  die  folgende  Zusammenstellung  gemacht. 

Operirt  wurden  92  Männer  (46  7^)  und  108  Frauen  (54  7o)-  ^^  Durch- 
schnittsalter betrug  60  Jahre;  das  grösste  war  86,  das  geringste  31  Jahre. 
19  Menschen  wurden  auf  beiden  Augen  vom  Star  befreit,  natürlich  niemals 
in  derselben  Sitzung,  sondern  immer  erst  dann  auf  dem  zweiten  Auge, 
wenn  das  erste  geheilt  war,  und  die  Kranken  den  Wunsch  nach  Operation  des 
zweiten  Auges  äusserten,  auch  kein  Grund  gegen  Ausführung  dieses  Wunsches 
vorlag,  (ßinige  waren  schon  vorher  oder  wurden  nachher  auf  dem  zweiten 
Auge  operirt)  Das  rechte  Auge  wurde  106  mal  (53**/q),  das  linke  94  mal 
(47»/^)  operirt. 

Eine  runde  (oder  der  runden  Form  sich  annähernde)  Pupille  wurde  147  mal 
erzielt  (73,5  ^j^),  53  mal  (26,5  ^/o)  eine  ausgeschweifte.  Die  letzteren  53  Fälle 
vertheilen  sich  folgend ermassen :  In  13  Fällen  war  vorbereitende  Aus- 
schneid ung  der  Regenbogenhaut  (präparatorische  Iridectomie)  verrichtet 
worden:  sei  es,  dass  voraufgegangene  Entzündung  der  Regenbogenhaut  durch 


*  Berlioer  klin.  Wochenschrift  1888,  Nr.  42. 
'  Arch.  f.  O.,  1882. 


^  Vgl.  m^e  Arbeit  in  der  Deatschen  Med.  Wochenschrift  1889.  —  Mein  Schnitt 
hegt  in  der  Hornhaut,  dem  Rande  nahe,  nach  oben;  er  beträgt  V»— "/s  des  Hornhaut- 
vJmfangs. 
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Verwacbsang  derselben  mit  der  Linsenkapsel  uns  dieses  Verfahren  aufzwang; 
sei  es,  dass  es  nur  wQnschenswerth  schien  bei  sehr  nnbehüflichen  hochbetagten 
Menschen,  die  nur  dies  eine  Auge^  besassen. 

In  21  Fällen  machte  ich  freiwiUig  die  gleichzeitige  Iriaanflschneidong, 
namentlich  dann,  wenn  auf  ruhiges  Verhalten  nach  der  Operation  gar  nicht 
zu  rechnen  war:  &o  in  einem  Fall  von  schmerzhafter  Tabes,  wo  die  Anfalle  den 
gequälten  Kranken  zu  heftigem  Schreien  und  krampfhaften  Muskelzusammen- 
ziehungen nöthigten;  so  bei  einem  CoUegen  mit  Zuckerhamruhr,  Eiweissabschd- 
düng  und  schwerstem  Nervenleiden;  so  bei  eingewurzelten  Erkrankungen  der 
Athmungs-  und  Kreislaufswerkzeuge.  In  11  Fällen  machte  ich,  da  während 
der  SchnittfOhrung  die  Iris  vor  das  Messer  fiel,  eine  (fast  immer  nur  kleine) 
Ausschneidung  der  Begenbogenhaut:  nicht  ganz  freiwillig,  aber  mehrmals  nicht 
wider  Erwarten,  wenn  eben  die  Vorderkammer  allzu  eng  gefunden  wurde.  Ein 
einziges  Mal  machte  ich  einige  Wochen  nach  der  Wundheilung  eine  Irisans* 
schneid ong,  da  der  Druck  gesteigert  blieb. 

8  mal  trat,  durch  Wundsprengung  in  der  Heilungsperiode,  Vorfall  der 
Begenbogenhaut  ein:  einmal  wurde  dieser  Vorfall  unter  Physostigmineinträof- 
lung  genügend  verkleinert;  in  den  übrigen  7  Fällen  wurde  er  nach  der  Ver- 
heilung  abgetragen.  Irisvorfall  ist  mit  der  grösste  Vorwurf,  den  man  dem 
Lappenschnitt  ohne  Ausschneidung  der  Iris  zu  machen  pflegt  Nun,  wenn  man, 
entsprechend  der  Mitte  des  Starschnitts,  ein  Stückchen  der  Begenbogenhaut  aus- 
geschnitten hat,  kann  dieses  nicht  vorfallen,  —  wohl  aber  ein  benachbartes. 
Ich  finde  den  Vorfall  nicht  häufiger  ohne,  als  mit  Iris- Ausschneidung.' 

Zuckerharnruhr  war  bei  21  Kranken  (10,5%)  vorhanden;  sonstige 
Oomplicationen  in  13  Fällen,  leichtere  in  17  Fällen.  In  15  Fällen  waren 
Thränensackleiden  (Schmutz -Star)  vorhanden;  das  gehört  zu  den  unan- 
genehmsten Beigaben  der  Star-Operation  und  erheischt  sorgfältige  Vorbehandlung. 

In  5  Fällen  handelte  es  sich  um  Verletzungsstar,  in  6  um  Schichtstar  bei 
schon  älteren  Menschen. 

7  mal  wurde  die  Kapselspaltung  der  Ausziehung  nach  wenigen  Wochen 
nachgeschickt,  um  das  Pupillengebiet  freier  zu  gestalten.  Von  Abweichungen 
bei  der  Operation  erwähne  ich  Glaskörperverlust  in  8  Fällen  (4%),  der 
aber  meist  nur  sehr  unbedeutend  war. 

Von  Abweichungen  während  der  Heilung  erwähne  ich  2  mal  Delirien,  6  mal 
Begenbogenhautentzündung,  1  mal  umschriebene  Wundinfiltration  durch  Nasen- 
laufen bei  hochsitzenden  ^  Polypen.  Dieser  Fall  musste  mit  dem  glühenden 
Draht  behandelt  werden  und  führte  zur  Pupillensperre.  Nachdem  das  Nasen- 
leiden durch  meinen  Freund  B.  Fränkel  geheilt  worden,  war  die  Operation 
des  zweiten  Auges  durchaus  erfolgreich.  ' 

Die  erzielte  Sehschärfe  vertheilt  sich  folgendermassen : 


• 

^  In  dieser  Hinnicht  sind  wir  natürlich  in  der  grossen  Stadt  sehr  ezponirt,  d» 
Fälle,  die  auf  einem  Aoge  yeran^lückt  waren,  ans  der  Provinz  und  aus  der  Stadt 
selber  sich  einfinden.  Ueberbaupt  ist  das  Star-Material  in  Berlin  weit  schwieriger,  sls 
z.  B.  in  Heidelberg  unter  O.  Becker.  An  10%  meiner  Starkranken  sind  mit  Zucker- 
harnruhr,  an  10  %  mit  Lanthan  durch  starke  Kurzsichtigkeit  behaftet;  an  7Vs  "/•  ^} 
Thränensackleiden.  -Selten  ist  dagegen  Schleimhautschrumpfung  nach  Kömermokbeic 
(Trachoma). 

'  Von  diesen  hatte  ich  keine  Kunde  und  auch  keine  Nachricht  eeitens  des  Hsns- 
arztes.  Die  Nasenschleimhaut  wird  bei  uns  immer  genau  besichtigt  und,  wenn  nöthig» 
vorbehandelt. 
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S  s  3/^  (and  darüber  bis  1)  in  47  Fällen  \       also 

^Va 64  »          in  75% 

^Vs 42  „      I    S>V3 

>V4 9  „ 

^V« 7  „ 

^Ve 13  » 

>Vb 13  „ 

<V8 15  „ 

Bei  den  15  Fällen  der  geringen  Sehschärfe  (S  <  ^s)  waren  die  folgenden 
Ursachen  festzustellen: 

1  mal  Sehschwäche  seit  der  Kindheit  mit  Schielen,  1  mal  grosse  Homhant- 
narbe.  (Diese  Operationen  hatten  den  wichtigen  Nebenzweck,  die  Kranke  f&r 
den  Starscbnitt  des  guten  Auges  zu  erziehen.)  1  mal  Netzhautablösung,  die 
vorher  erkannt,  aber  geringer  geschätzt  worden;  Imal  Narben  der  Hom-  und 
Lederhant  (Sclerokeratitis);  7  mal  Veränderungen  der  Netzhautmitte  (Retinitis 
central.,  darunter  5  bei  Kurzsichtigkeit,  von  letzteren  2  mit  Homhautflecken); 
2 mal  diabetische  Veränderungen  der  Netzhautmitte  (Blutungen,  Flecke);  Imal 
die  Folgen  schwerer  diabetischer  Kegenbogenhautentzfindung. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  kurz  über  die  Operation  unreifer  Stare 
sprechen. 

Der  Begriff  der  Star  reife  entstammt  einem  alten  humoral-pathologischen 
Irrthum,^  der  allerdings  l^s  Jahrtausende  für  Wahrheit  gegolten  hat,  dass 
nämlich  der  Sta*r  eine  Ausschwitzung  in  der  Qegend  der  Pupille  wäre,  die 
erst  halbfiüssig  oder  weich  sei  und  später  durch  Gerinnung  fest  und  starr 
werde.  Celsus,^  der  erste,  der  uns  genaueres  über  Star  berichtet,  sagt  fol- 
gendes: „Es  giebt  eine  Art  von  Reifung  des  Stars.  Man  muss  also  (mit  der 
Operation)  warten,  bis  der  Star  nicht  mehr  flüssig  ist,  sondern  durch  Gerinnung 
eine  gewisse  Härte  erlangt  hat.*'  Die  späteren  Griechen  unterscheiden  solche 
Stare,  die  noch  nicht  fest  geworden;  solche,  die  genügend  fest  geworden  zur 
Operation;  und  die  übermässig  festen.' 

Nachdem  man  im  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  den  Star  als 
Trübung  der  OrystalUinse  erkannt,  blieb  doch  die  alte  Lehre  in  neuem  Ge- 
wände. So  finden  wir  bei  dem  vortrefflichen  Heister^  ganz  ähnliche  Sätze 
wie  in  heutigen  Lehrbüchern:  Wenn  die  Linse  sich  mehr  und  mehr  trübt,  wird 
sie  fest  und  reif  und  geeignet  zur  Operation. 

Nachdem  man  mit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  begonnen,  die  alte 
Operation   der  Niederdrückung   des  Stars  durch  die  Ausziehung  aus  einem 


^  Vgl.  meine  Abhandlung  über  Ophthalmotherapie,  Eulenbnrg's  Realencjcl. 
IL  Aufl.,  XIV,  707  (1888).  Ferner  A.  von  Graefe,  Arch.  f.  O.  XII,  1.  152  (1866); 
A.  Graefe,  A.  f.  O.,  XXX.  4,  225  (1884).  Endlich  Schweigger,  Deutsche  Med. 
Wochenschrift  1890,  Nr.  28,  sowie  die  Verhandl.  der  Berliner  med.  Gesellschaft  vom 
2.  Juli  1890. 

*  De  med.  YII,  1,  14.    Atque  ipsius  soffosionis  quaedam  matoritas  est.    Exspec- 


A  1888,  Juliheft.    Es  ist  ja  richtig:   wenn  der  Star  weich,  dringt  die  Nadel  durch, 
ohne  ihn  niederzudrücken. 
*  De  Cataracta,  1720. 
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Hornhautschnitt  zu  ersetzen,  konnte  man  doch  den  alten  Begriff  der  Starreife 
nicht  loswerden,  obwohl  selbst  ein  G.  A.  Bichter^  nicht  genau  wnsste,  worauf 
sich  die  Benennung  reif  und  unreif  gründet;  während  er  sehr  wohl  beobachtet 
hatte,  dass  keineswegs  ein  junger  Star  immer  weich,  ein  alter  immer  hart  sein 
müsse. 

Es  ist  ganz  überflüssig,  aus  den  Lehrbüchern  unseres  Jahrhunderts  die 
verschiedenen  Begriffserklärungen  der  Starreife  auszuschreiben. 

Denn  in  der  zweiten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts  hat  F.  Arlt*s^  Formel 
den  Sieg  davongetragen,  dass  bei  dem  ausgereiften  Star  die  Linse  (Kern  ond 
Binde)  wie  eine  reife  Frucht  in  der  Kapsel  liege,  und  sich  bequem  und  voll- 
ständig aushülsen  lasse.  Es  ist  dies  ein  ganz  hübsches  Bild  und  trifft  auch 
für  einzelne  Fälle  zu.  Aber  es  ist  unrichtig,  dass  der  „unreife"  Altersstar,  da 
er  eben  hart  ist,  nicht  meistens  ganz  ebenso  leicht  und  vollständig  austritt, 
wenn  der  Schnitt  richtig,  d.  h.  geräumig  genug  ist. 

Sehr  grausam  würden  wir  handeln,  wenn  wir  die  im  vorgerückten  Lebens- 
alter doppelt  kostbaren  Jahre  verlieren  wollten  mit  nutzlosem  Warten  aof 
eine  solche  Starreife,  die  in  vielen  Fällen  überhaupt  nicht  eintritt. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  behandle  ich  diese  Frage  nicht  nach  der  Lehr- 
meinung der  Alten,  sondern  nach  rein  praktischen  Grundsätzen:  ich  operire 
bei  dem  harten  Alters-Star,  d.  h.  bei  Leuten  jenseits  des  50.  Lebensjahres,  so- 
wie die  Sehkraft  durch  die  Linsentrübung  erheblich  beschränkt  ist,  d.  b. 
sowie  der  Kranke  keine  rechte  Freude  mehr  am  Leben  hat,  oder  durch  Arbeit 
seinen  Lebensunterhalt  nicht  mehr  gewinnen  kann.^  Bannflüche  der  Gegner, 
auch  aus  neuester  Zeit,  machen  keinen  Eindruck.  Auf  solchen  Gebieten  ent- 
scheidet nur  die  Erfahrung. 

Alle  Operationen  zur  künstlichen  Reifung  des  harten  Alters-Stars 
scheinen  mir  nicht  nur  entbehrlich,  sondern  eher  unzweckmässig  zu  sein.^ 

Unter  den  obigen  200  Fällen  waren  35  in  dem  üblichen  Sinne  als  unreif 
zu  bezeichnen.  In  keinem  dieser  35  Fälle  war  Unregelmässigkeit  bei  der 
Operation  oder  Wundheilung  zu  verzeichnen.  Alle  erlangten  befriedigende 
Sehkraft: 

2mal  S  =  1, 
8   „    S  =  J/,, 

12        „  S      =  /g, 

10   „     S  =  Va, 

1  „  s  =  y,, 

i    ,>    S  =  Vio- 

Im  vorletzten  Fall  waren  störende  Homhautflecke  vorhanden;  im  letzten 
kurzsichtige  Netzhautveränderungen,  in  diesem  musste  auch  die  Kapselspaltung 
bald  nachgeschickt  werden. 

Diabetes  war  in  5  von  den  35  Fällen  vorhanden.  Etliche  waren  über 
70  Jahre  alt.  Von  beiden  Gruppen  würden  schwerlich  alle  oder  nur  die  meisten 
den  Eintritt  der  sogenannten  Reife  erlebt  haben. 


^  Von  der  Ansziehang  des  graaen  Stars.    Göttingen  1778,  S.  9. 

'  Die  Krankheiten  des  Auges.    Prag  1853,  II,  8.  259. 

'  So  lange  noch  ein  gntes  Auge  vorhanaen,  rathe  ich  nicht  zur  Operation,  es  sei 
denn,  dass  der  Mensch  nothwendiger  Weise  zwei  sehende  Augen  braucht. 

*  Nur  einmal,  bei  einem  81  jährigen  .  räulein,  wo  also  der  Star  wegen  der 
Jagend  der  Kranken  nicht  genügend  hart  war,  wurde  vorher  die  Kapsolspaltang 
ausgeführt. 
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Eigentliob  war  die  Sehkraft  besser  bei  den  unreifen  Staren, 
als  bei  der  Gesammtzahl:    bei  ersteren  90  ^/^^^  mit  S  ^  Vs*   ^^^  ^^^  letzteren 

75%. 


Jonrnal-Üebersieht 

Wjestnik  oftalmologii.    1892.    Juli-October. 
1)  Die  Blinden  der  Stadt  S^isohinev,  von  E.  A.  Joelzon. 

Nachdem  J.  eine  förmliche  Abhandlung  Aber  die  geographischen,  klima- 
tischen, socialen  und  sanitären  Verhältnisse  der  Stadt  K.  Torausgeschickt  und 
die  Art  und  Weise,  auf  welche  er  sich  die  nothwendigen  Daten  verschafft  hatte, 
ausfahrlich  mitgetheilt  hat,  kommt  er  dazu  eine  genaue,  in  jeder  Beziehung 
durch  Tabellen  belegte  Statistik  der  162  Blinden  und  der  238  Einäugigen 
(unter  Bevölkerungszahl  von  120  Tausend)  mitzutheilen.  Der  Begriff  „blind" 
wird  von  J.  im  erweiterten  Sinne  des  Wortes  nach  Schmidt -Bimpler  auf- 
gefasst,  in  der  Materialeintheilung  hält  J.  das  bewährte  System  von  Magnus 
ein,  wo  in  die  erste  Gruppe  die  congenital  Blinden,  in  die  zweite  die  durch 
selbständige  Erkrankungen  der  Augenhäute  Erblindeten,  in  die  dritte  Gruppe 
die  durch  ein  Trauma  und  in  die  vierte  Gruppe  endlich  die  in  Folge  von  einer 
Ailgemeinerkrankung  blind  gewordenen  Individuen  eingeredinet  werden.  —  Zur 
Gruppe  der  congenital  Blinden  gehörten  7  Fälle,  also  4,32%;  ^^^  ^^  einem 
Falle  dieser  Gruppe  (Retinitis  pigmeni)  liess  sich  die  Vererbung  sicherstellen. 
—  Zur  zweiten  Gruppe  gehörten  114  Fälle,  also  70,37%.  Die  meisten 
Erblindungsfälle  kamen  da  zu  Stande  durch  Trachom  (50  Fälle;  30,86%)  — 
durch  Glaucom  (30  Fälle;  18,52  ^/q),  durch  „Conjunctivitis  blennorrhoica  epi- 
demica" (11  Fälle;  6,79  ^/q),  durch  Blennorrhoea  neonat,  und  Irido  •  Chorioiditis 
Qe  5  Fälle;  3,09  ®/o).  Unter  „Conjunct.  blennorrh.  epidemica"  versteht  J.  eine 
hauptsächlich  im  Frflhjahr  und  Sommer  zum  Ausbruch  kommende  Blennorrhoea, 
welche  durch  ungünstige  klimatische  und  sanitäre  Verhältnisse  der  Stadt  bedingt 
sein  soll;  er  theilt  darüber  jedoch  keine  näheren  Daten,  weder  bezüglich  der 
klinischen  Erscheinungsform  der  erwähnten  Erkrankung,  noch  bezüglich  der 
eventuellen  histologischen  und  bakteriologischen  Forschungsresultate  mit.  —  Zur 
dritten  Gruppe  gehörten  7  Fälle,  4,32%;  die  Zahl  des  sympathischen  Lei- 
dens betrug  4  Fälle,  also  2,48  ^/q.  —  Zur  vierten  Gruppe  gehörten  34  Fälle, 
20,99%,  wovon  11  (6,79%)  durch  Blattern,  6  (3,70%)  durch  Gonorrhoea 
bedingt  waren. 

Die  Procentangaben  über  jede,  die  Blindheit  bedingende  Erkrankungsform, 
smd  mit  den  betreffenden  Zahlen  der  deutschen  und  russischen  Forscher  ver- 
glichen.   (Schluss  im  folgenden  Heft.) 


2)  Einige  Fälle  der  Cataraotextraotion  nach  Wolkov,  von  Dr.  S.  Lo- 

schetschnikov. 

Bekanntlich  hat  Wolkov  am  IV.  Congress  russischer  Aerzte  (vide  Wjestnik 
Oftalm.  1891.  März- April,  S.  99)  zur  Cataractextraction  ein  dem  Liebreich'- 
sehen  und  Küchler'schen  entsprechendes  Operationsverfahren  vorgeschlagen. 
Das  Graefe*sche  Messer  wird  dabei  an  den  Enden  des  horizontalen  Hornhaut- 
mehdians  oder  ^/s  mm  höher  ein-  und   ausgestochen,   und    es   wird   ein   nach 

^  Wenn  es  erlaubt  ist,  bei  35  Fällen  von  Procentzahlen  za  reden. 
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oben  bogenförmiger  Homhantscbnitt  gefQhrt,  dessen  Scheitel  in  das  Niveaa  des 
Randes  der  unerweiterten  Pupille,  oder  etwas  darüber  zu  liegen  kommt    L. 
sprach   sich   damals   gegen   diesen  Homhautschnitt  aus,   wollte  jedoch  später 
darüber  eigene  Erfahrungen  sammeln  und  machte  nach  diesem  Verfahren  16  Ex- 
tractionen,  von  denen  er  die  an  drei  Individuen  gemachten  ausführlicher  mit- 
theilt. —  Die  Resultate  waren  keine  günstigen:   oft   kam  es  zur  verspäteten 
Wundheilung,   zu  Wundranderinfiltration  und   Hornhauttrübungen,   zu  Iritiden, 
Synechien,  auch  Nachsiar  kam  oft  zu  Stande;  die  erzielten  Sehscharfen  waren 
verhältnissmässig  niedrig.  —  L.  macht  darauf  aufmerksam,   dass  er  bei  dieser 
SchnittfQhrung,  ebenso  wie  auch  seiner  Zeit  bei  derjenigen  nach  Küchler  und 
Liebreich,  die  Wunde  nur  in  der  Nachbarschaft  der  Descemet.  Membran  ge- 
schlossen  vorfand,    währenddem   die   oberflächlichen   und   mittleren   Homhaat- 
schichten   diastasirten,   sodass   längere  Zeit  hindurch  eine  dem  Schnitte  ent- 
sprechende Hornhautfurche  zu  sehen  war.     (Dieses  Ereigniss  mag  wohl  einem 
jeden  Operateur  bekannt  sein,  der  bei  der  modernen  einfachen  CataractextracHon 
den  Homhautschnitt  durch  ein  zu  den  Homhautlamellen  senkrecht  aufgestelltes 
Graefe'sches  Messer  beendigt  und  dasselbe  kann,  wohl  bei  eingetretener  Ent- 
zündung der  Bindehaut,   auch  erst  zu  Ende  der  ersten  Woche  nach  der  Ex- 
traction  dem  guten  Operationserfolge  verhängnissvoll  werden.     Ref.) 


3)  Zur  Frage  der  Heilbarkeit  der  Ketshautablösung,  von  Prof.  E. 
Adamück. 
Bei  Gelegenheit  der  Mittheilung  eines  geheilten  Falles  der  durch  Trauma 
entstandenen  Netzhautablösung  hatte  sich  Loschetschnikov  über  die  ander- 
wärts mitgetheilten  geheilten  Fälle  der  Ketzhautablösung  misstrauisch  ausge- 
sprochen und  wiederholte  sein  diesbezügliches  Misstrauen  auch  bei  Gelegenheit 
eines  Referates  über  die  von  A.  mitgetheilten  zwei  Fälle  von  geheilter  Netzhant- 
ablösung. Dadurch  veranlasst,  stellte  A.  die  aus  der  deutschen  Litteratar  bekannt 
gewordenen  Fälle  von  Heilung  einer  Netzhautablösung  (Purtscher,  Hirsch- 
berg, Horstmann)  zusammen  und  theilt  weitere  7  Fälle  aus  seiner  Clientel  mit, 
wo  er  von  seinen  29  Fällen  von  Ammotio  retinae  die  abgelöste  Netzhaut  wieder 
sieh  anlegen  sah.  Er  fand  also  —  seine  früher  mitgetheilten  2  Fälle  mitein- 
gerechnet —  die  Netzhautablösung  in  31  ^/^  vneder  anheilen.  —  In  3  Augen 
handelte  es  sich  um  Myopie,  in  2  Augen  war  die  Ammotio  traumatisch  ent- 
standen, während  in  den  übrigen  2  Fällen  dieselbe  nach  Cataractextraction  mit 
Glaskörpervorfall  sich  eingestellt  hatte. 


4)  BUndheit  und  deren  Ursaohen  in  der  Bevölkerung  von  St.  Slav- 
kino,  von  N.  E.  Kuschev. 
Die  Bevölkerung  der  erwähnten  Ortschaft  zählt  auf  4844  Einwohner 
50  Blinde,  also  auf  96  Personen  1  Blinden.  Von  denselben  wurden  41  (also 
82  ^/o)  durch  Trachom,  3  (6  ^/o)  durch  Blattern,  2  (4  ^j^)  durch  Glaucom,  eben- 
soviele  durch  Homhautnarben  und  durch  Cataracte  und  1  Fall  durch  Blen- 
norrhoea  erblindet. 

6)  Ein  Fall  von  bemerkenswerthem  Verlauf  eines  Homhautgeschwüres 
bei  Gegenwart  von  traohomatösem  Pannus  und  Blennorrhoea  des 
Thränensaekes,  von  Dr.  Bljumental. 
Im   Anschluss   an   seinen  Fall   macht  B.  darauf  aufmerksam,   dass  man 
öfters   bei   der   ersten    Untersuchung   der  Thränensackgegend    nichts   Patholo- 
gisches zu  entdecken  in  der  Lage  ist,  während  eine  später  vorgenommene  Unter- 
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snchimg  uns  vom  Yorhandensein  einer  Thränensackblennorrhoea  überzeugt  Yer- 
h&DgnissToll  ist  jedenfalls  eine  vor  einer  Bulbnsoperation  derartig  verkannte 
Thränensackblennorrhoea,  die  dann  erst  unter  dem  Verbände  kenntlich  wird  und 
regelmäßig  eine  Phlegmone  des  angeschnittenen  Bnlbns  verursacht;  er  fügt  auch 
einen  entsprechenden  Fall  aus  seiner  Praxis  bei. 


6)  Ein   Fall   von  Thränensaokblennorrhoea   ooxnplicirt  mit   Orbital- 
abBoess,  von  Dr.  Grinberg. 

Eine  40jährige  Frau  litt  seit  längerer  Zeit  an  Thränensackblennorrhoea, 
welche  in  eine  phlegmonöse  Entzündung  ausartete,  wobei  es  zu  bedeutendem 
Exophthalmus  kam.  Nach  Incision  der  Haut  der  Thränensackgegend  und  Ent- 
leerung eines  bedeutenden  Quantums  von  Eiter  war  es  möglich  die  Sonde  bis 
3  cm  in  die  Augenhöhle  einzuführen,  wobei  sich  das  Periost  normal  erwies.  In 
3  Tagen  ging  der  Exophthalmus  zurück,  die  Papille  war  jedoch  abgeblasst,  die 
Venen  geschlängelt,  Arterien  eng  und  die  Netzhaut  zeigte  viele  Blutergüsse. 
Das  Sehvermögen  war  verloren.    Die  (Genesis  dieses  Falles  ist  wohl  einleuchtend. 

Mitvalsk^. 


Vermischtes. 

Der  Privatdocent  und  erste  Assistent  der  Universitäts- Augenklinik  zu 
Heidelberg,  Dr.  A.  Wagenmann,  ist  als  o.  ö.  Professor  und  Director  der  Uni- 
Tersitäts- Augenklinik  nach  Jena  (an  Stelle  des  nach  Königsberg  übergesiedelten 
Prof.  Kuhnt)  berufen  worden. 


Bibliographie. 

1)  Studien  über  die  elementaren  Farbenempfindungen,  von  F. 
Holmgren.  (Skandinav.  Aroh.  f.  Physiol.  III.  Bd.)  H.  giebt  eine  sehr  ausführliche 
Darstellung  seiner  Versuche  über  die  Beizung  der  einzelnen  Netzhaut- 
elemente und  hält  die  Kritik,  die  seine  früheren  kurzen  Mittheilungen  über 
den  Gegenstand  von  Seiten  Hering's  (Pflüg.  Arch.  XL.  S.  1)  und  Isaachsen 's 
(ebenda  XLIII.  S.  289)  erfahren  haben,  für  unberechtigt.  Die  isolirte  Reizung 
der  Netzhautelemente  geschah  durch  minimale  Lichtpunkte,  deren  Netzhautbild 
luu^h  der  Berechnung  kleiner  sein  musste  als  ein  Zapfenquerschuitt,  unter  Ana- 
achlnss  jeder  Bandstrahlenwirkung  durch  entsprechende  Abschwächung  der  Be- 
leuchtung. Besonderen  Werth  legt  H.  darauf,  dass  auch  bei  Versuchen  mit 
homogenem  Licht  die  minimalen  Lichtpunkte  dieselben  Erscheinungen  zeigten 
^ie  bei  nicht  homogenem  Licht,  und  von  vielen  anderen  Leuten,  die  auf  sein 
Verlangen  und  ohne  Kenntniss  von  dem  Zwecke  der  Versuche  dieselben  con- 
trolirt  hüben,  ebenso  gesehen  wurden,  wie  von  ihm  selbst.  Punkte  von  rothem^ 
grünem  und  violettem  Spectrallicht  behielten  an  allen  Stellen  des  centralen 
Gesichtsfeldes  (Fovea  centralis  mit  ihrer  nächsten  Umgebung)  ihre  Farbe,  gelbe 
und  blaue  Lichtpunkte  zeigten  dagegen  bei  wechselnder  Einstellung  des  Fixir- 
Punktes  einen  deutlichen  Farbenwechsel,  erstere  erschienen  bald  gelblich,  bald 
aber  roth  oder  grün  aufblitzend,  während  die  blauen  zwischen  grün,  violett  und 
bläulich  wechselten.  Die  Beobachtung  der  Erscheinungen  war  bei  den  blauen 
Punkten  schwieriger.  H.  sieht  in  seinen  Beobachtungen  eine  Bestätigung  der 
Young-Helmholtz*schen  Farben iheorie.  Schwarz. 
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2)  Ueber  den  Einfluss  der  Pupillaröffnung  auf  das  Sehen  Apha- 
kischer,  von  Dr.  Fritz  Schanz  in  Jena.  (Yerh.  d.  Ges.  deutscher  Natur- 
forscher u.  Aerzte.  Halle  1891.)  S.  erinnert  zunächst  an  den  von  Donders 
betonten  Einfluss  der  Pupillenweite  auf  die  Grösse  der  Zerstreuungskreise  von 
nahen  Gegenstanden  bei  Staroperirten,  die  für  die  Feme  corrigirt  sind,  und 
zeigt  an  der  für  die  Berechnung  der  Grösse  der  Zerstreuungskreise  aufgestellten 

Formel:  zx^  =  ^^V  ^^  >  welch  wichtigen  Factor  die  Pupillenweite  abgiebt;  xx^ 

ist  der  Durchmesser  der  Zerstreuungskreise,  pp^  die  Pupillenweite,  ab  der 
Abstand  der  Pupille  von  der  Netzhaut,  bo  der  Abstand  des  Bildes  von  der 
Netzhaut.  (Beim  normalen  Auge  stellt  pp^  den  Durchmesser  des  von  der 
Linse  entworfenen  virtuellen  Pupillenbildes  dar,  das  nach  Helmholtz  um 
Vi8  ^^^^  ^^  ^^^  um  0,113  mm  weiter  hinten  liegt;  es  ist  also  für  das  nor- 
male Auge,  wenn  wir  die  Breite  der  wirklichen  Pupille  mit  p^p\  und  deren 
Abstand  von  der  Netzhaut  mit  a^b  bezeichnen,  pPi  ^p^p^ii^  +  ^,'ib)  ^^^ 
afe  =  a^fc  — 0,113  zu  setzen).^  —  Ein  weiteres  wichtiges  Moment  ist  das 
günstige  Yerhältniss  der  Bildgrösse  zur  Grösse  der  Zerstreuungs- 
kreise  bei  aphakischen  Augen  mit  enger  Pupille,  indem  hier  die  Zerstreuungs- 
kreise  klein  sind  und  das  Netzhautbild  grösser  ist  als  beim  normalen  Auge. 
Daraus  wird  es  verstandlich,  dass  ein  solches*  aphakisches  Auge  in  ziemlich 
grossen  Breiten  noch  in  der  Lage  ist,  Bilder  zu  erkennen,  für  die  es  nicht  ein- 
gestellt ist.  Schwarz. 

3)  Studien  über  die  Plastik  des  menschlichen  Auges  am  Le- 
benden und  an  den  Bildwerken  der  Antike,  von  Dr.  Richard  Greeff, 
Assistenzarzt  an  der  kgl.  Universitats- Augenklinik  zu  Berlin.  (Arch.  f.  Anat.  o. 
Physiol.,  anat.  Abth.  1892.)  Nach  Curtius  findet  sich  bei  den  antiken  Sta- 
tuen, besonders  bei  den  bei  Olympia  ausgegrabenen  Köpfen,  das  männliche 
Auge  im  Allgemeinen  stärker  gewölbt,  das  weibliche  abgeflacht.  G. 
untersuchte  nun,  ob  sich  irgendwelche  Geschlechtsunterschiede  an  den  Augen 
der  Menschen  nachweisen  lassen,  wie  sie  von  manchen  Anatomen  schon  ange- 
nommen wurden  (Gerard  Audrian,  Zinn,  Sömmeriug).  —  Betreffs  der 
Hornhautkrümmung  weist  G.  darauf  hin,  dass  die  vorliegenden  Massenunter- 
suchungen über  die  Befraction  kein  entsprechendes  Ueberwiegen  der  Homhaut- 
krümmung  bei  Frauen  ergaben,  und  dass  auch  die  ophthalmometrischen  Mes- 
sungen keinen  Unterschied  in  der  durchschnittlichen  Homhautkrümmung  beim 
männlichen  und  weiblichen  Auge  erkennen  lassen.  G.  bestätigt  dies  durch  opb- 
thalmometrische  Messung  des  Hornhautradius  bei  200  Emmetropen.  Ebenso- 
wenig fand  G.  bei  200  Menschen,  nach  Alter  und  Geschlecht  gesondert,  einen 
Geschlechtsunterschied  in  der  Grösse  der  Hornhaut,  der  Lidspalte  und 
der  Lider,  sowie  in  der  Hervorragung  des  Auges  (absoluter  Exophthal- 
mus), wenn  diese  (nach  Zehende r)  vom  äusseren  Orbitalrand  aus  gemessen 
wurde.  Nur  bei  Messung  vom  Supraorbitalbogen  aus  (Cohn)  liegt  -das  Auge 
des  Mannes  etwas  tiefer  als  das  der  Frau,  was  aber  nur  auf  stärkere  Entwicke- 
lung  der  Musculatur  und  des  Stimhöckers  zurückzuführen  ist.  —  Nach  G.'s 
Messungen  sind  alle  Augen  der  Olympia-Bildwerke  vom  anatomischen  Standpunkt 
aus  zu  flach  und  relativ  zu  gross  dargestellt.  Der  Unterschied  der  Augen  beider 
Geschlechter  wurde  auch  in  der  klassischen  Periode  gemacht,  ist  aber  keines- 
wegs überall  streng  durchgeführt,  Jupiter  von  Otricoli  hat  z.  B.  ein  ganz  flaches, 


*  Der  Kürze  halber  ist  die  Darstellung  des  Verf.'s  oben  in  etwas  anderer  Form 
wiedergegeben.    Bef. 
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Laokoon  sogar  ein  concaves  Auge.  G.  glaubt,  dass  die  griechiseben  Künstler 
nicht  einen  anatomischen  Unterschied  der  Angen  beider  Geschlechter  an* 
genommen  haben,  dass  es  ihnen  vielmehr  auf  Herstellung  bestimmter  op- 
tischer Lichteffecte  ankam,  entsprechend  der  stärkeren  Modnlirung  des 
ganzen  männlichen  Gesichts,  während  die  Krflmmnng  der  Hornhaut  beim  Aus- 
druck des  Auges  ?erhältnissmässig  wenig  mitspricht  —  Aus  den  Messungen 
Ton  G.  ergaben  sich  auch  interessante  Anhaltspunkte  für  das  Wachs th um  des 
menschlichen  Auges.  G.  bestätigt  das  Ergebniss  der  Untersuchungen  von 
Emmert  und  Langer  hinsichtlich  des  raschen  Wachsthums  der  Orbita,  genauer 
genommen  des  Orbitaleingangs,  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren.  Dieser 
ist  bei  einem  dreijährigen  Kinde  fast  so  gross  wie  beim  Erwachsenen,  ebenso 
der  Hornhautumfang,  der  sogar  noch  rascher  wächst  Der  Uomhautdurch* 
messer  ist  bei  Neugeborenen  nur  etwa  2 — 3  mm  kleiner  als  bei  Erwachsenen; 
mit  3  Jahren  erscheint  die  Hornhaut  völlig  ausgewachsen.  Dagegen  findet  noch 
lange  ein  Wachsthum  des  Auges,  sowie  der  Orbita  nach  der  Tiefe  statt,  denn 
an  Masse  ist  das  kindliche  Auge  bedeutend  kleiner  als  das  eines  Erwachsenen. 
Die  Lidspalte  hält  gleichen  Schritt  mit  dem  Wachsthum  des  Orbitaleingangs, 
die  Lider  sind  bei  Kindern  relativ  kurz,  ihre  Haut  ist  beim  Schliessen  des  Auges 
straff  gespannt  (zuweilen  klafft;  dabei  noch  ein  schmaler  Spalt.  Ref.).  —  Das 
Greisenauge  erscheint  in  fast  allen  Theilen  etwas  verkleinert,  nur  die  Haut 
der  Lider  ist  verlängert  und  überhängend.  Schwarz. 

4)  Die  zweiten  Pnrkinje'schen  Bilder  im  schematischen  und 
im  wirklichen  Auge,  von  Prof.  Ludwig  Matthi essen  in  Rostock.  (Zeit- 
schr.  f.  Psych,  u.  Phys.  d.  Sinn.  III,  4.)  Um  für  die  Berechnung  der  Krümmung 
der  hinteren  Linsenfläche  aus  der  Messung  des  zweiten  Purkinje'schen  Bildes 
und  den  diöptrischen  Elementen  des  vorangehenden  brechenden  Systems  auch 
unter  Voraussetzung  eines  von  Schicht  zu  Schicht  variablen  Brechungs- 
index der  Linse  (wie  es  der  natürlichen  Linse  entspricht)  die  nöthigen  Unter- 
lagen zu  geben,  untersuchte  M.  für  das  menschliche  und  das  Pferdeauge,  ob 
und  wie  weit  bei  dieser  Voraussetzung  die  Lage  der  Cardinalpunkte  des  brechen- 
den Systems  von  der  vorderen  Homhautfläche  bis  zur  hintersten  Corticalschicht 
der  Linse  sich  ändert  gegenüber  ihrer  Lage  im  schematischen  Auge.  Die  Be- 
rechnung ergiebt,  dass  die  Cardinalpunkte  dieses  Systems  beim  menschlichen 
Auge,  sowie  beim  Pferdeauge  bei  Annahme  einer  geschichteten  Linse  etwas  nach 
hinten  verschoben  werden,  und  dass  die  Brennweite  etwas  vergrössert  wird. 
Die  Cardinalpunkte  des  ganzen  Auges  werden  dagegen  etwas  gegen  die 
Hornhaut  gerückt.  Schwarz. 

5)  Ueber  einen  Fall  von  Sehnervenaffection  bei  Uterus  infan- 
tilis,  von  Dr.  Th.  Beer.  Aus  der  IL  Augenklinik  des  Herrn  Prof.  Fuchs. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892..  Nr.  30— 33).  Ein  22 jähriges,  früher  nicht 
angenkrank  gewesenes  Mädchen,  bei  dem  die  Menses  noch  nicht  eingetreten 
waren,  und  das  aus  weder  nervös  noch  phthisisch  belasteter  Familie  stammt, 
erblindet  plötzlich  am  linken  Auge.  Die  Untersuchung  ergiebt:  hochgradige 
Amblyopie,  massige  Gesichtsfeldeinschränkung,  totales  centrales  Scotom  für  Weiss 
und  Farben,  Schmerz  bei  Zerrung  des  Opticus  bei  negativem  Spiegelbefund; 
Zeichen  von  Hysterie  sind  nicht  vorhanden.  Die  Diagnose  wurde  auf  Neuritis 
retrobulbaris  acuta  gestellt.  Da  keines  der  diesen  Symptomen  gewöhnlich  zu  Grunde 
Hegenden  ätiologischen  Momente  nachweisbar  war,  wurde  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Amenorrhoe  gelenkt  und  eine  gynäkologische  Untersuchung  vorgenommen, 
pieselbe  ergab:  Uterus  infan  tilis,  Aplasie  der  Ovarien  (?).  Die  Therapie  bestand 
in  Schwitzkur,  Jodkaligebrauch  und  Galvanisation  des  Opticus.     In  der  relativ 
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kurzen  Zeit  von  48  Tagen  war,  das  Auge  betreffend,  fast  Yollstandige  Bestitatio 
in  integram  eingetreten.  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld  wurden  normal,  die  Far- 
Denhliadheit  sckwand*  Trotadem  die  Functionen  des  Auges  sich  normal  ge* 
stalteten,  trat  allmählich  ein  Abblassen  der  PaiMÜe  ein.  B.  nimmt  einen  Zu- 
sammenhang der  Amenorrhoe  mit  dem  Sehnervenleiden  ao»  <^um  eine  Deotong 
des  Zusammenhanges  dieser  Affectionen  geben  zu  können.  ScbenkL 

6)  Ein  Fall  von  cerebraler  Bindenlähmung  mit  doppelseitiger 
Oculomotoriusparalyse,  von  Dr.  E.  Menz,  Aspirant  der  zweiten  mediä- 
nischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Kahler.  (Wiener  klin.  Wochenschrift.  1892. 
Nr.  42.)  Bei  einem  sechsjährigen  Mädchen  bestehen  seit  dem  10.  Lebens- 
monate  eine  rechtsseitige  Hemiparese  und  ibre  Folgen  mit  diplektischen  Augen- 
muskelstOrungen.  Alis  dem  plötzlichen  Auftreten  der  Lähmung,  d&c  anfönglich 
langsamen  Bückbildung  derselben,  aus  dem  späteren  Auftreten  von  Hemichorea 
und  Hemiathetose  in  der  gelähmt  gewesenen  oberen  Extremität,  aus  der  Wachs- 
thumshemmung  im  Lähmungsgebiete,  endlich  aus  dem  Hinzutreten  epileptiformer 
Anfalle  wurde  auf  cerebrale  Bindenlähmuug  geschlossen.  Da  in  diesem  Falle 
nebstbei  eine  vollständige  Oculomotoriusparese  (äussere  und  innere  Aeste)  am 
linken  Auge,  eine  unvollständige  (B.  sup.,  B.  inf.)  Oculomotoriuslähmung  auf  der 
hemiplektischen  Seite  vorliegt,  so  wurde  als  Qrund  der  vorhandenen  Symptome 
ein  in  der  linken  Himschenkelgegend  befindlicher  Herd  angenommen  und  der- 
selbe als  ein  encephalitischer  und  als  ein  von  Gefässveränderungen  abhängiger 
Erweichungsherd  gedeutet.  Mit  dieser  Diagnose  wurde  auch  das  Vorhandensein 
der  beiderseitigen  Oculomotoriuslähmung  durch  die  Annahme,  dass  der  im 
Himschenkelfuss  gelegene  Herd  in  seiner  Ausdehnung  die  Mittellinie  tiberschritten 
und  auch  Fasern  des  Oculomotorius  auf  der  rechten  Seite  getroffen  habe,  in 
Einklang  gebracht.  Schenkl. 

7)  Zwei  Fälle  von  Erkrankung  des  Auges  bei  Morbus  Weilü, 
von  Dr.  J.  Herrnheiser.  (Prager  medic.  Wochenschrift  1892.  Nr.  42.)  In 
einem  Falle  war  einseitige  metastatische  Iridocyclitis  vorhanden,  fUr  die,  da  die 
anderen  für  diese  Erkrankung  in  Betracht  kommenden  Ursachen  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden  konnten,  der  überstandene  Morbus  Weilii  als  ätiologisches 
Moment  bezeichnet  werden  musste.  Die  Iridocyclitis  sprach  in  diesem  Falle 
auch  für  die  durch  einen  mycotischen  Erreger  entstandene  AUgemeininfection. 
Bei  dem  zweiten  Falle  Hessen  sich,  ausser  kleinen  Blutaustritten  an  der  Con- 
junctiva  tarsi,  solche  an  der  Netzhaut  nachweisen.  Der  Fall  verlief  lethal;  die 
Untersuchung  des  der  Leiche  entnommenen  Auges  bestätigte  das  intra  vitam 
gesehene:  Blutstauung  in  der  Netzhaut  und  Chorioidea,  nebst  Blutaustretungen 
daselbst,  und  in  den  Opticusscheiden  und  zwischen  den  Nervenfaserbündeln  des 
Opticus.     Papille  und  Betina  zeigten  icterische  Verfärbung.  Schenkl. 

8)  Wann  sollen  wir  gewisse  Augenoperationen  ausführen?  — 
Wandervortrag  gehalten  am  28.  Juli  1892  in  Aussig  in  der  Generalversammlung 
der  Secüon  Leitmeritz  und  Umgebung  des  Centralvereins  deutscher  Aerzte  in 
Böhmen,  von  Dr.  J.  Herrnheiser.  (Prager  med.  Wochenschrift.  1892.  Nr.  38, 
39.)  Den  Zeitpunkt  der  Vornahme  einiger  Augenoperationen  betreffend,  stellt 
H.  folgende  Indicationen  auf:  Stationäre  Anomalien  jugendlicher  Individuen, 
durch  welche  das  Sehvermögen  aufgehoben  ist  und  welche  durch  irgend  einen 
Eingriff  beseitigt  werden  können,  sollen  so  bald  als  möglich  operirt  werden; 
doppelseitige  Cataracte  Erwachsener  sollen  operirt  werden,  sobald  das  Sehvermögen 
so  weit  herabgesetzt  ist,  dass  das  Lidividuum  in  Folge  der  vorhandenen  Seh- 
störung nicht  mehr  erwerbsfähig  ist,  dagegen  hat  die  Operation  zu  unterbleiben, 
wenn  bei  einseitiger  uncomplicirter  Cataracta  das  zweite  Auge  intact  ist;   bei 
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iDatarar  Cataracta  des  einen,  immaturer  Cataracta  des  anderen  Auges  ist  die 
Operation  indicirt,  sobald  die  Sebscbärfe  des  letzteren  auf  ®/jg  gesunken  ist. 
JBei  einseitiger  weicber  und  gescbrumpfter  Cataracta  jugendlicber  Individuen 
kmiD  die  Operation  aus  kosmetiscben  Gründen  yorgenommen  werdan.  Dk  Dis- 
cttsion  der  Cataracta  secundaria  kann,  voransgeaeixt  dass  keine  Beizznstände 
am  Auge  vorbanden  sind,  scbon  nacb  Ablanf  der  dritten  Wocbe  vorgenommen 
werden.  Ueber  ein  Jahr  soll  die  Operation  nicbt  binausgescboben  werden. 
Acute,  subacnte,  cbroniscbe  Glaucome  sind  so  bald  wie  möglieb  zu  operiren. 
Fflr  die  Operation  des  Strabismus  concomitans  ist  der  erste  zweckmassige  Zeit- 
punkt das  6.  Lebensjabr  (der  Beginn  des  Scbulunterricbtes).  Die  Enucleatio 
und  Exenteratio  bulbi  betrefifend,  bevorzugt  H.  die  letztere;  die  erstere  hält  er 
nur  bei  malignen  Neubildungen  odw  bei  profusen  Blutungen  für  indicirt.  In 
Bezug  auf  die  sympathische  Ophthalmia  befürwortet  er  die  Exenteratio  überall 
dort,  wo  die  Verletzung  des  Auges  zu  einer  ausgedehnten  Eröffnung  der  Bulbus- 
hüllen  und  e'mer  bedeutenden  Zertrümmerung  des  Augeninneren  geführt  hat. 
Sind  Fremdkörper  in  das  Augeninnere  gedrungen,  so  trachte  man  dieselben  zu 
ratfemen;  gelingt  dies  nicht,  so  hat  sich  das  Verhalten  des  Arztes  nacb  der 
Art  des  eingedrungenen  Fremdkörpers  zu  richten;  Zündhütchen^ragmente,  die  in 
das  Auge  gedrungen,  erfordern  in  letzterem  Falle  stets  die  Exenteratio,  während 
bei  Fremdkörpern  anderer  Gattung  ein  Zuwarten  gestattet  ist,  wofern  der  Ver- 
letzte in  Beobachtung  bleibt  Schenkl. 

9)  Die  praktische  Medicin  um  Christi  Qebnrt.  Eine  culturhisto- 
rische  Skizze  von  Dr.  phil.  F.  Ess.  (Feuilleton  Wiener  med.  Wochenschrift. 
1892.  Nr.  36,  37,  38,  39,  40.)  Ausführliche  Besprechung  der  Behandlungs- 
weise  der  wichtigsten  Augenerkrankungen  und  deren  Symptome  in  der  Zeit  um 
Christi  Geburt.  Schenkl. 

10)  Influence  of  Menstruation  and  its  Disorders  upon  Affec- 
tions  of  the  Eyes.  (Dr.  B^zy,  Annales  de  la  Polyclinique  de  Bordeaux.  1891, 
Nr.  5.)  Verf.  beobachtete  bei  vier  Frauen  eine  regelmässige  Einwirkung  der 
Menstruation  auf  das  Auftreten,  resp.  auf  die  Besserung  oder  Verschlimmerung 
einer  schon  vorher  bestehenden  Conjunctivitis  follicularis  bezw.  Blepharitis. 

Pelte.sohn. 

11)  Loss  of  an  Eye  from  Pnrule'nt  Iridocyclitis  Set  up  by  a 
Bird-Shot,  by  David  Webster.  (Med.  Record,  August  29,  1891.)  W.  fand 
bei  einem  15  jährigen  Patienten,  dessen  rechtes  Auge  in  Folge  eines  Schrotkom- 
Bchusses  durch  Iridocyclitis  zu  Grunde  gegangen  war,  bei  der  Section  des  Bulbus 
n.  A.  inmitten  eines  starken  Exsudates,  welches  sich  hinter  der  Linse,  dieselbe 
nach  vom  verdrängend,  angesammelt  hatte,  ein  kleines  Stückchen  Blei,  umgeben 
von  einer  dicken  Schicht  Eiterzellen.  An  dem  Blei  fanden  sich  zwei  Augen- 
wimpern angeheftet.  Peltesohn. 

12)  Klinische  Beobachtungen  über  Abscesse  des  Sinus  frontalis, 
von  Prof.  Panas.  (Arch.  d'ophthalmol.  1890.  5  und  6.)  P.  berichtet  über 
vier  Fälle  von  Stimhöhlenabscess,  in  denen  die  Differentialdiagnose  mit  einer 
Orbitalerkrankung  (Canes  des  Orbitalrandes,  Periostitis  syphilitica,  Tenonitis) 
nahe  lag.  Eiterung  in  der  Gegend  des  oberen  Augenhöhlenrandes  solle  stets 
den  Verdacht  auf  Erkrankung  des  Sinus  frontalis  erwecken.  Wegen  des  wech- 
selnden Umfanges  dieses  Sinus  bei  verschiedenen  Personen  könne  der  Eiter  an 
den  verschiedensten  Punkten  die  Hautoberfläche  erreichen.  Constant  scheine 
heftiger  Schmerz  in  dem  Gebiet  der  Verzweigungen  des  Trigeminus  in  Nase 
und  Augenhöhle  zu  sein.  Die  Behandlung  bestehe  in  einer  Incision  unter  dem 
inneren  Ende  der  Augenbraue  mit  nachfolgender  Drainage  nach  aussen  und  In- 
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jection  antiseptischer  Flüssigkeiten  wie  Quecksilberjodid,  Jodoformglycerin  oder 
Chlorzinklösung.  Peltesohn. 

13)  Investigations  into  the  Eyesight  of  Children  attendingsome 
of  the  Aberdeenshire  Board  Schools,  by  George  Ferdinands.  (Vortrag 
auf  dem  Jahrescongress  zu  Boumemouth,  July  1891.  —  Brit  Med.  Joum. 
Sept.  12,  1891.)  Die  Untersuchung  umfasste  14  Schulen  mit  einer  Oesammt* 
zahl  von  3002  Kindern.  Die  Ergebnisse  bewegen  sich  durchaus  im  Rahmen 
der  zahlreichen  ähnlichen  Yeröfifentlichungen.  Auch  die  prophylactischen  Maass- 
regeln des  Verf.  gegen  die  Verbreitung  der  Myopie  erheben  keinen  Ansprucli 
auf  Originalität.  Peltesohn. 

14)  The  Treatment  of  Purulent  Ophthalmia.  (Brit.  Med.  Joum. 
Nov.  7,  1891.)  Juler  empfiehlt  neben  stündlicher  Ausspülung  des  Bindehant' 
Sackes  mit  Sublimat  1 :  5000  tägliche  Pinselung  mit  starker  Uöllensteinlösnngi 
e?ent.  Spaltung  des  Canth.  extern.,  um  den  Bulbus  von  zu  starkem  Druck 
seitens  der  Lider  zu  befreien.  —  Boxall  wendet  saure  Chininlösung  und  Bor- 
säure an,  Mr.  Cr.  Lawrence  empfiehlt  gewöhnliche  Salzlösungen.      Peltesohn. 

15)  Exceptional  Cases  in  Ophthalmie  Practice,  by  Anderson 
Critchett.  (Brit.  Med.  Joum.  December  5,  1891.)  Enthält  einige  Me 
von  Verletzungen  der  Iris  und  Hornhaut  durch  Wurfgeschosse  und  Thierpfoten, 
und  die  Geschichte  eines  langwierigen  Homhautgeschwürs,  das  sich  bei  näherer 
Untersuchung  als  ein  Stückchen  eines  Fingernagels  erwies.  Die  zehn  mitge- 
theilten    Krankengeschichten   beanspruchen   kein   hervorragendes    Interesse. 

Peltesohn. 

16)  Contagious  Diseases  of  the  Eye;  Some  Statistics,  with  Be- 
marks,  by  A.  E.  Davis.  (Med.  Record,  July  11,  1891.)  Verf.  hat  das  Ma- 
terial von  neun  amerikanischen  Augenheilanstalten  in  Bezug  auf  contagiöse 
Augenentzündungen  gesichtet,  und  bespricht  an  der  Hand  desselben  Wesen  imd 
Therapie  der  katarrhalischen ,  granulösen ,  gonorrhoischen ,  blenorrholschen, 
croupösen  und  diphtherischen  Conjunctivitis,  ohne  mehr  als  allbekanntes  zu 
bringen.  Peltesohn. 

17)  One  Thousand  Cases  of  Ocular  Headaches  and  the  Different 
States  of  Refraction  Connected  Therewith,  by  W.  F.  Mittendotf. 
(Med.  Record,  July  18,  1891.)  Ohne  den  Zusammenhang  von  Kopfschmerzen 
mit  Störungen  der  äusseren  Augenmuskeln  leugnen  zu  wollen,  legt  M.  doch 
einen  grösseren  Nachdruck  auf  die  Ueberanstrengung  der  inneren  Augenmuskn- 
latur  als  Folge  von  Refractionsfehlem  des  Auges,  Und,  wenngleich  er  etwaigen 
Insufficienzen  durch  gymnastische  Uebungen  der  gesammten  Eörpermusknlatur 
aufzuhelfen  strebt,  erwartet  er  doch  die  eigentliche  Heilung  der  Kopfschmerzen 
von  einer  sorgfältigen  Correction  der  Ametropie.  Unter  1000  einschlägige» 
Fällen  fand  sich  in  27o  Myopie,  in  11^/^,  Hypermetropie,  Astigmatismus  da- 
gegen in  83^0»  "^^  ^^^^  ^^  ^^^  überwiegenden  Zahl  hypermetropischer  Astigmatis- 
mus. Die  erstaunliche  Menge  der  Astigmatiker  erkläjrt  sich  daher,  dass  M.  aQ<^b 
auf  die  Feststellung  des  geringsten  Astigmatismus  einen  hohen  Werth  legt,  ireil 
gerade  diese  Fälle  die  quälendsten,  nervösen  Erscheinungen  darbieten.  Oft 
genug  sah  Verf.  nach  Verordnung  eines  schwachen  Cylinders  weit  nachhaltigere 
Besserungen  eintreten,  als  sie  in  denselben  Fällen  durch  Prismen  oder  Teno- 
tomien  erreicht  worden  waren.  Die  schwache  Correction  brauchte  nicht  immer 
dauernd  getragen  zu  werden.  Peltesohn. 

Um  Einsendimg  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 
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niüimen  zur  Verhütung  der  Blenn.  neonater,  und  über  die  Frage  der  Zweckmässigkeit 
diesbezüglicher  obligatorischer  Vorschriften  für  die  prcussischen  Hebammen»  von  Dr.  Alf  r. 
Kir stein.  —  3)  Sulletin  de  la  clinique  nationale  opbtalmologique  de  Thospice  des 
Quinze-Vingts,  par  les  DDr.  A.  Trousseau  et  A.  Cheyallercau. 
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generale  d'ophtalmologie.  —  VI.  Annais  of  Ophtholmology  and  (Jtology.  —  VII.  The 
OphÜialmic  Review.  —  VIU.  The  American  Journal  of  Ophthalmology.  —  IX.  Wjcstuik 
oftalmologii.  —  X.  Annali  di  Ottalmologia.  —  Zerstreute  italienische  Arbeiten. 

Bibliographie.    (S.  505.)    Nr.  1-187. 

Litoratur-Uebersicht  vom  Jahre  1892.    (S.  561.) 

Nene  Instrumente,  Medicamente  etc. 

I.   Eye-Drain  and  irrigator  for  ose  in  purolent  Conjunctivitis. 

By  E.  L.  Oatman.    (Med.  Record.    1891.     19.  December.) 

Die  stetige  Berioselung  des  Auges  entbehrte   bisher  eines  Schutzes  gegen 
DurchnässuDg    der    Kranken.      0.   hat   sich    zu    helfen    verstanden,    indem    er 
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aus  bie^amem  Kupferdraht  ein  Gestell  constrnirte,  velches  die  Stirn  and 
ÄDgei)  bis  zar  Höbe  der  Nasenl&clier  umzieht.  Es  ist  mit  Qnttapercha  ge- 
polstert und  bat  an  den  beiden  Seiten,  die  anf  den  Scbläfen   rahen,  je  eine 


tiere  Tascbe  aas  weichem  Oummi,  welche  durch  einen  Schlauch  mit  eiaem  6^ 
rü8s  in  Verbindung  steht,  in  welchem  das  abflieasende  Augenwasser  mh  wieder 
sammelt.  Das  Kupferdrahtgestell  läset  sich  den  Contouren  eines  jeden  Gesictila 
anschmiegen,  sodüHs  das  Danebenfliessen  der  SptilflQssigkeit  mit  Sicbprheit  ler- 
mieden  werden  liiinn.  Eine  kleine  stählerne  Feder,  die  an  den  freien  l^nileii 
angebracht  ist,  drückt  überdies  das  Qestell  fest  gegen  die  Backen. 

Peltesehn. 


n.   The  ophthalmologiet's  antiaeptio  oap. 

By  George  E.  Abbott.     (Med.  Record.    1892.    5.  MOrz.) 
A.  empfiehlt  zum  besseren  Schutze  vor  etwaiger  Infection  seitens  der  KnpF- 
haare  und  der  Ohren  eine  elastische  Quinmikappe,  die  sich  den  Schläfen  and 


der  Stirn  fest  anschmiegt.  Während  dieser  Vorschlug  an  sich  nichts  Iteoes  en|" 
hält  —  seit  vielen  Jahren  wird  in  der  Klinik  von  Prof.  Hirschberg  anf  die 
Anregung  des  tief,  eine  solche  Kappe  angewendet  —  wünscht  der  Veri-, 
dasB  auch  der  Operateur,  wenn  er  sich  zum  Operirten  herabbeugt,  eine  sokw 
Schutzkappe  tragen  sollte.  Peltesohn. 
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Gesellsehaftsberichte. 

1)  xn.  Versammlung  der  ophthalmologisohen  Qesellsohaft  su  Heidel- 
berg vom  8. — 10.  August  1892.     (D.  M.  W.) 

1.  Sitzong,  Montag,  den  8.  Augast 

1.  Herr  ühthoff  (Marburg):  üeber  die  Augenstörungen  bei  Hirn- 
syphilis. Uhtboff  hat  100  Fälle  von  Himsjphilis  beobachtet,  von  welchen 
17  zur  Autopsie  kamen,  und  zwar  handelte  es  sich  hierbei  um  gummöse  Pro- 
cesse,  Erweichungsprocesse  und  Qefässerkrankungen.  Unter  den  letzteren  17  Fällen 
fanden  sich  eine  gummöse  Iritis  und  eine  Iridochorioiditis,  bei  welchen  ausser- 
dem (}efässveranderungen  in  der  Netzhaut  vorhanden  waren.  Bei  weiteren 
12  Fällen  kamen  Gefassveränderungen  im  Gehirn  und  der  Gtohimbasis  vor, 
dreimal  wurde  Stauungspapille  beobachtet,  einmal  ein  Gumma  des  Opticus,  ein- 
mal Meningitis  mit  Verdickung  und  einmal  Veränderung  im  Scheidenraum  (ein- 
seitige Stauungspapille).  Während  am  Orbitaltheile  des  Opticus  weniger  Ver- 
änderungen beobachtet  wurden,  fanden  sich  dieselben  häufig  am  intracraniellen 
Theile  des  Opticus  in  Form  von  starken  Verdickungen,  welche  am  Canalis 
opticus  Halt  machten.  Die  gummösen  Neubildungen  kamen  wohl  aus  dem 
Opticus  selbst.  Concentrische  Gesichtsfelddefecte  waren  häufig  zu  constatiren. 
—  Das  Glüasma  nervorum  opticornm  schien  ein  Lieblingssitz  gummöser  Pro- 
oesse  zu  sein,  da  vier  temporale  Hemianopsien  intra  vitam  bestanden,  es  handelte 
sich  um  starke  gummöse  Umlagerung  des  Chiasma.  Die  Tractuserkrankungen 
waren  seltener.  Von  den  Augenmuskeln  war  der  Oculomotorius  am  häufigsten 
erkrankt,  und  zwar  sechsmal  einseitig  und  zweimal  doppelseitig.  Der  Grund 
liegt  wohl  im  Verlaufe  des  Nerven,  besonders  sind  es  perlneuritische  Processe, 
welche  auf  den  Oculomotorius  übergehen.  Auch  hat  der  Oculomotoriuskem  eine 
grosse  Neigung,  gummös  zu  degeneriren.  Abducenslähmungen  kamen  zweimal 
vor,  Trigeminusafifectionen  dreimal,  Störungen  des  Geruchs  zweimal,  und  ebenso 
oft  solche  des  Gehörs. 

2.  Herr  Schirmer  (Königsberg):  üeber  sympathische  Entzündung 
ohne  Perforation    der    Bulbuskapsel    am    sympathisirenden   Auge. 
Schirmer    berichtet   über   die   sympathische   Entzündung    nach   intrabulbären 
Tumoren  und  nach  subconjunctivalen  Bulbusrupturen.    Von  30  in  der  Literatur 
vorhandenen  Fällen,  in  welchen  die  Autoren  einen  Tumor  als  Ursache  der  sym- 
pathischen Ophthalmie  hinstellen,  halten  27  einer  scharfen  Kritik  (?)  nicht  Stand; 
in  den  drei  übrigen  Fällen  bestand  neben  einem  Chorioidealsarkom  ausgesprochene 
Iridocyclitis,  aus  welchem  Grunde  letztere  Affection  als  das  eigentiiche  Agens 
des  sympathischen  Processes  angesehen  werden  muss.    Die  Iridocyclitis  ist  zu- 
fallig hinzugetreten  und  durch  endogene  Infection  bedingt.  —  In  der  Literatur 
finden  sich  20  Fälle,  in  welchen  die  sympathische  Entzündung  einer  subcon- 
janctivalen  Bulbusruptur  gefolgt  sein  soll.    Auch  von  diesen  Fällen  können  nur 
fünf  als  stichhaltig  angesehen  werden.    Bei  allen  fand  sich  eine  schwere  Irido- 
cyclitis, die  nicht  eine  directe  Folge  der  Contusion  sein  konnte,  da  kein  gesundes 
Gewebe  auf  eine  einmalige  Quetschung  mit  progressiver  Entzündung   reagirt. 
Die  Entzündung  ist  in  ihrer  Form  und  in  ihrem  Verlauf  vollständig  analog  der 
infectiösen  Uveitis  nach  durchbohrenden  Verletzungen.   Der  Ursprung  derselben  ist 
entweder  in  minimalen  Corrosionen  der  Conjunctiva,  durch  welche  die  Mikroben 
in*8  Augeninnere  gelangen,  zu  suchen,  oder  in  einer  endogenen  Infection.  (?)  — 
Dass  die   zweifellos   häufig  vorhandene  Zerrung  der  Ciliarnerven  allein  nicht 
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genügt,  sympathische  EntzQndung  hervorzurufen,  sondern  dasa  infectiöse  Uveitis 
hinzutreten  muss,  spricht  gegen  eine  nervöse  Uebertragung  und  für  die  Leber- 
Deut  seh  mann'sche  Theorie.  Die  schuldigen  Mikroben  sind  nicht  die  Eiter- 
kokken, sondern  eine  noch  unbekannte,  bisher  nicht  nachweisbare  Species. 

3.  Herr  Greeff  (Marburg):  Untersuchungen  über  Ophthalmia  mi- 
gratoria.     Greeff  berichtet  über  die  bakteriologischen  Untersuchungen  von 
19  Sehnerven,    welche   theils  nach  ausgebrochener  sympathischer  Entzündung, 
theils  aus  Furcht  vor  sympathischer  Entzündung  resecirt  worden  waren.    Dnrch 
die  verschiedensten  Culturverfahren,  durch  anaerobe  Züchtung,  durch  Einimpfen 
in  die  vordere  Kammer  von  Eaninchenaugen  konnte  niemals  die  Einwandenmg 
von  Mikroben  in  den  Sehnerv  oder  seine  Scheiden  constatirt  werden.    Es  wurden 
ferner  Experimente  durch  Einimpfen  von  Faulflüssigkeit,  Aspergillus  fumigatus, 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  u.  s.  w.  in  den  Glaskörper  des  Kaninchenauges 
gemacht.    Ein  Ueberwandem  der  Mikroben  von  einem  Auge  zum  anderen  durch 
den  Sehnerv  und  seine  Scheiden  fand  sich  in  keinem  Falle.    Nur  dann  kounten 
im    zweiten  Auge    oder   dessen  Sehnervenscheide  Mikroben    constatirt   werden, 
wenn  AUgemeininfection  aufgetreten  war,  die  Mikroben  also  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn  dorthin  gelangt  waren.     Die  Deutsch  mann 'sehen  Versuche  hat  bis 
beute  noch  Niemand  bestätigt.    Die  Deutschmann*sche  Migrationstheorie  darf 
deshalb  nicht  als  beweisend  angesehen  werden. 

In  der  Discussion  über  Vortrag  2  und  3  bemerkt  Herr  Pflüger  (Bern), 
dass  er  die  Beobachtung  gemacht  habe,  dass  die  sympathische  Ophthalmie  unter 
Fiebererscheinungen  und  Kopfschmerzen  auftrete. 

Herr  Schmidt-Rimpler  (Qöttingen)  spricht  sich  für  die  Neurotoinia 
optico-ciliaris  mit  gleichzeitiger  Durchschneidung  der  Nerven&ste  vom  Ansätze 
der  Muskeln  aus. 

Herr  ühth  off  »(Marburg)  fand  bei  der  sympathischen  Ophthalmie  niemals 
dieselbe  veranlassende  Mikroorganismen. 

Herr  Leber  (Heidelberg)  hält  die  parasitäre  Theorie  zwar  noch  nicht  für 
erwiesen,  aber  doch  für  sehr  wahrscheinlich. 

4.  HeiT  Fischer  (Dortmund):  Ueber  die  ersten  Befunde  von  An- 
chylostoma  duodenale  bei  deutschen  Bergleuten  und  die  Wirkung 
der  durch  den  Parasiten  erzeugten  Anämie  auf  das  Auge.  .  I>as 
Anchylostoma  duodenale  findet  sich  zu  Hunderten  im  Darm  und  saugt  sich  an 
dessen  Wänden  fest,  wodurch  hochgradige  Anämie  erzeugt  wird.  Im  Auge  selbst 
kommt  der  Parasit  nicht  vor,  doch  beobachtet  man  daselbst  in  Folge  der  Anämie 
Blutungen  in  der  Netzhaut. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  Sameiso hn  (Köln)  und 
Nieden  (Bochum). 

5.  Herr  Hess  (Leipzig):  Fädchenkeratitis.  Es  haben  sich  bisher  zwei 
Theorien  über  die  Entstehung  der  Hornhautfädchen  gegenüber  gestanden:  nach 
der  ersten  sollen  es  Fibringerinnungen  aus  der  Hornhaut  sein,  nach  der  anderen 
Gerinnsel  ans  dem  Conjunctivalsack.  Hess  weist  nach,  dass  die  Fädchen  wesent- 
lich aus  mehr  oder  weniger  degenerirtem  Homhautepithel  bestehen.  Die  Dis- 
position zur  Bildung  derselben  ist  gegeben  durch  eigenartige  Degenerations- 
vorgänge im  Epithel,  welche  bisher  zum  Theil  ganz  unbekannt  gewesen  waren. 

Herr  Landolt  (Paris)  und  Wicher kiewicz  (Posen)  beobachteten  Fädchen- 
keratitis bei  decrepiden  Individuen. 
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Herr  Samelsohn  (Köln)  ist  der  Ansicht,  dass  es  keine  typische  Fädchen- 
keratitis  giebi    Die  Fädchen  sind  begleitende  Erscheinungen. 

Herr  Leber  (Heidelberg)  widerspricht  dieser  Ansicht  und  führt  dieFädchen- 
bildang  auf  schnelle  Epithelproliferation  zurück,  ebenso  Herr  Wagenmann 
(Heidelberg)  und  Herr  Sattler  (Leipzig). 

6.  Herr  Valude  (Paris):  Contribution  ä  T^tude  du  Glaucome  h^- 
morrhagique.  Valude  hat  vier  Fälle  von  Glaucoma  haemorrhagicum  unter- 
sucht. Alle  Kranken  litten  an  Arteriosclerone.  Die  Netzhautgefasse  zeigten 
hyaline  Degeneration  und  Perivasculitis.  Eine  Sehnervenexcavation  und  eine 
Obliteration  des  Kammerwinkels  fand  sich  nicht  immer,  wohl  aber  eine  Er- 
weiterung der  Venen  in  der  Iris  und  im  Ciliarkörper.  —  Nach  Valude  beruht 
das  Glaucoma  haemorrhagicum  auf  einer  Alteration  der  Netzhautgefasse,  welche 
wieder  in  Zusammenhang  steht  mit  einer  allgemeinen  Gefasserkrankung. 

7. Hr.Elschnig(Graz):üeber  acute  retrobulbäreNeuritis.  Elschnig 
berichtet  über  vier  Fälle  beiderseitiger,  acuter,  retrobulbärer  Neuritis,  in  denen 
Tage  bis  Wochen  nach  Eintritt  derselben  acute  Myelitis,  bezw.  Encephalitis  auf- 
trat. Einer  der  Fälle  gelangte  nicht  ganz  zwei  Monate  nach  Beginn  der  Neu- 
ritis optica  zur  Section,  und  wurde  die  klinische  Diagnose  durch  die  anatomische 
Untersuchung  bestätigt.  —  Die  acute  retrobulbäre  Neuritis  beginnt  mit  plötz- 
licher Erblindung  und  ist  von  den  Fallen  plötzlicher  Erblindung  mit  Ischämie 
der  Netzhautgefasse  zu  trennen.  Bei  ersterer  zeigt  sich  häufig  Abblassung  der 
Sehnerven  und  zuweilen  auch  Neuritis  intraocularis,  wenn  die  retrobulbäre  Ent- 
zündung bis  an  den  Bulbus  heranreicht.  Der  anatomische  Grund  der  acnten 
retrobulbären  Neuritis  ist  in  einer  primären  interstitiellen  Neuritis  zu  suchen. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  Uhthoff  und  Samelsohn. 

2.  Sitzung,  Dienstag,  den  9.  August. 

1.  Herr  Michel  (Würzbnrg):  Die  Nervenfasern  im  Opticus  und 
der  Netzhaut.  Die  Axencylinder  der  Nervenfasern  hängen  an  einer  Stelle 
mit  Zellen  zusammen  und  endigen  in  Verzweigungen,  Endbäumchen.  Von  den 
A;(encylindem  wieder  gehen  eine  Reihe  von  Fortsätzen  aus,  collaterale  Aeste. 
Im  Opticus  sowohl  wie  in  der  Netzhaut  finden  sich  sowohl  centrifugale  und 
centripetale  Fasern.  Die  Endbäumchen  sind  in  der  Netzhaut  zu  finden,  von 
wo  aus  die  Fasern  in  Nervenzellen  zurückgehen,  welche  gewissermassen  die 
Ernährung  der  Nervenfasern  veraorgen.  —  Wird  Tauben  ein  Auge  enucleirt,  so 
finden  sich  an  der  enucleirten  Seite  immer  noch  nach  längerer  Zeit  markhaltige 
Nervenfasern,  ebenso  auch  im  Tractus  opticus.  Dieser  Umstand  spricht  für  eine 
centripetale  und  eine  centrifugale  Leitung,  sowie  für  eine  centripetale  und  cen- 
trifugale Ernährung,  welche  vollständig  getrennt  sind. 

An  der  Discussion  betheiligt  sich  Herr  Ha  ab  (Zürich). 

2.  Herr  Samelsohn  (Köln):  üeber  periphere  Amblyopie.  Bei  der 
peripheren  Amblyopie  finden  sich  dieselben  Symptome,  wie  bei  der  centralen, 
der  sogenannten  Astheuopia  retinal is.  Der  ophthalmoskopische  Befund  ist  dabei 
ein  negativer.  Bei  der  genauen  perimetrischen  Untersuchung  lässt  sich  in  der 
Peripherie  ein  absoluter  Defect,  central  davon  ein  relativer,  in  welchem  das 
(lesichtsfeld  grau  und  verfärbt  erscheint,  nachweisen,  während  das  Centrum  klar 
Weibt.  Der  Rückgang  ist  genau,  wie  bei  dem  centralen  Scotom,  nur  in  schweren 
Fällen  vergrössert  sich  der  Defect,  und  es  bleibt  ein  kleines  Gesichtsfeld  mit 
felativ  guter  Sehschärfe  zurück.  Der  Farbensinn  ist  wenig  gestört,  die  Grenzen 
sind  eingeschränkt,   ebenso  der  Lichtsinn.     Die  Gesichtsfeldgrenzen  schwanken 
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niemals,  charakteristisch  ist  die  Zone  des  relativen  Defects.  Aetiologisch  häDgt 
die  periphere  Amblyopie  mit  dem  centralen  Scotom  zusammen.  Yor  Allem  ist 
Bleiintoxication  das  veranlassende  Moment.  Die  Prognose  ist  die  der  centralen 
Amblyopie,  jedoch  tritt  die  Wiederherstellung  schneller  ein.  Nur  in  zwei  Killen 
wurde  Ausgang  in  Atrophia  nervi  optici  beobachtet.  Der  anatomische  Grund 
der  Krankheit  ist  noch  nicht  nachgewiesen.  Nach  der  Ansicht  von  Samelsobn 
bat  die  genuine  Opticusatrophie  einen  centralen  Ausgangspunkt  Er  theüt  die- 
selbe in  eine  weisse  und  graue.  Bei  letzterer  findet  sich  reflectorische  Papillen- 
starre,  und  ist  die  Prognose  eine  absolut  ungünstige,  während  bei  ersterer  häufig 
noch  etwas  Sehvermögen  zurückbleibt 

3.  Herr  Wilbrand  (Hamburg):  üeber  Systemerkrankung  im  Nervus 
opticus.  Wilbrand  theilt  das  Gesichtsfeld  in  drei  Zonen,  die  periphere, 
intermediäre  und  maculäre.  Bei  Erkrankungen  der  peripheren  Fasern  des  Opticus 
zeigen  sich  concentrische  und  sectorenförmige  Gresichtsfelddefecte  (Perineuritis 
optica).  Hierher  gehören  die  Atrophie  bei  Tabes,  bei  Lues  etc.  Der  centrale 
Farbensinn  ist  dabei  erhalten.  Eine  Schmiercur  ist  indicirt  —  Bei  Erkran- 
kungen der  intermediären  Zone  kommen  am  wenigsten  atrophische  Processe  vor 
überhaupt  sind  derartige  Affectionen  selten,  wobei  Bingscotome  auftreten  mfissten. 
Sehr  empfindlich  sind  die  Fasern  der  macularen  Zone.  Zu  den  Erkrankungen 
derselben  gehören  die  centralen  Scotome  bei  Alkohol-  und  Tabakintoxication, 
wobei  das  periphere  Gesichtsfeld  für  Weiss  erhalten  bleibt  Auch  werden  hier 
Affectionen  ohne  toxischen  Grund  beobachtet.  Die  Neuritis  retrobulbaris  axialis, 
von  der  drei  verschiedene  Formen  zu  unterscheiden  sind,  eine  ohne  weiteren 
Grund,  eine  zweite  bei  Cerebral-  und  Spinalleiden  und  eine  dritte  auf  hereditärer 
Basis.  Hierbei  zeigt  sich  zuweilen  eine  Complication  mit  Perineuritis,  wobei 
das  Gesichtsfeld  concentrisch  und  excentrisch  verengt  ist.  Die  Krankheit  tritt 
unter  Photopsien  auf.  Es  bildet  sich  ein  absolutes  centrales  Scotom.  Relativ 
häufig  beobachtet  man  sie  bei  der  multiplen  Sclerose.  Ophthalmoskopisch  zeigt 
sich  eine  Abblassung  der  temporalen  Papillenhälfte,  manchmal  auch  eine  Striche- 
lung  auf  dem  Opticus  und  eine  Schlängelung  der  Netzhautveneu. 

In  der  Discussion  über  2.  und  3.  erwähnt  zunächst  Herr  Leber,  dass  er 
entgegen  Samelsohn  keinen  Unterschied  zwischen  weisser  und  grauer  Atrophie 
mache.  Die  Eintheilung  der  Opticuserkrankungen  von  Wilbrand  hält  er  für 
eine  nicht  passende,  da  sie  der  anatomischen  Anordnung  der  Nervenfasern  im 
Opticus  nicht  entspricht.  Die  Bezeichnung  Neuritis  axialis  müsse  durch  Neu- 
ritis der  macularen  Fasern  ersetzt  werden.  Dieser  Ansicht  in  betreff  der  System- 
erkrankungen des  Opticus  schliessen  sich  die  Herren  Michel,  Uhthoff  und 
Pflüger  an,  weiter  betheiligten  sich  an  der  Discussion  die  Herren  Elschnig, 
Wagenmann  und  Goldzieher. 

4.  Herr  E.  Meyer  (Paris):  Experimenteller  und  klinischer  Beitrag 
zur  Infection  veralteter  Irisvorfälle  auf  endogenem  Wege  und  Schutz 
derselben  gegen  ectogene  Infection.  Meyer  ist  der  Ansicht,  dass  eine 
endogene  Infection  nach  klinischen  Erfahrungen  besteht  Er  beobachtete  bei 
einem  Auge,  das  nur  an  Comealtrübungen  litt,  das  Auftreten  von  Herpes  cor- 
neae. Am  anderen  Auge,  wo  ein  vernarbter  Irisvorfall  bestand,  zeigten  sich 
darauf  Glaskörpertrübungen.  Später  erweichte  die  Narbe,  es  entstand  ein  Hy- 
popyon,  welches  unter  galvanocaustischer  Behandlung  verschwand.  Hier  handelte 
es  sich  um  eine  innere  Infection.  Um  Irisvorfälle  vor  äusserer  Infection  xQ 
schützen,  überpflanzte  Meyer  einen  Conjunctivallappen  über  dieselben. 

An  der  Discussion  betheiligte  sich  Herr  Kuhnt  (Jena). 
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5.  Herr  Schweigger  (Berlin):  Oorrection  der  Myopie  durch  Aphakie. 
Schweigger  operirte  fünf  Fälle,  vier  Rinder  von  8 — 14  Jahren  und  eine  Frau 
von  24  Jahren,  welche  an  einer  Myopie  von  mehr  als  16  Diopt.  litten,  an 
einem  Auge  durch  Discission.  In  zwei  Fällen  trat  eine  so  starke  Quellung  der 
Linsenmassen  auf,  dass  deren  Extraction  nothwendig  wurde.  Die  optische  Wir- 
kung der  Aphakie  Hess  sich  immer  auf  etwa  15  Diopt.  berechnen,  die  Seh- 
schärfe aber  verbesserte  sich  nicht  wesentlich. 

6.  Herr  Pflüger  (Bern):    Bemerkungen   über   operative   Aphakie 
bei   hochgradiger  Myopie.     Pflüger  führte  eine  ausgiebige  Discision  aus 
und  entleerte  mit  der  Lanze  die  gequollenen  Linsenmassen.    Im  Ganzen  führte 
er  in  15  Fällen  von  einer  Myopie  zwischen  12 — 18  Diopt.  die  Operation  aus.  9 
Seine  Besultate  waren  gut. 

Die  Herren  Sattler  (Leipzig),  Landolt  (Paris)  und  Michel  (Würzburg) 
sprechen  sich  gegen  eine  derartige  Operation  aus,  dafür  Wiche rkiewicz  (Posen), 
Thier  (Aachen),  Samelsohn  (Köln)  und  Fick  (Zürich).  Weiter  betheiligten 
sich  noch  an  der  Discussion  die  Herren  May  weg  (Hagen),  Middendorf,  St. 
Yalude  und  E.  Meyer  (Paris). 

3.  Sitzung,  Mittwoch,  den  10.  August. 

1.  Herr  Ghibret  (Clermond-Ferrand):  Etüde  sur  la  par^sie  double 
de  l'accommodation.  Son  analogie  avec  les  paralyses  hysteriques. 
Chibret  beobachtete  38  Fälle  von  doppelseitiger  Accommodationsparese.  Die 
Affection  kommt  nicht  selten  vor  und  befallt  vorzugsweise  das  weibliche  Ge- 
schlecht vor  dem  20.  Lebensjahre  (zwei  Drittel).  Nur  zweimal  fand  er  sie  bei 
Männern.  Die  Accommodationsbreite  schwankte  zwischen  2 — 4  Diopt.,  die  Seh- 
schärfe und  die  Befraction  waren  fast  immer  normal.  In  vielen  Fällen  reagirte 
die  Pupille  nicht  auf  Lichteinfall.  Die  Dauer  der  Erkrankung  betrug  ein  bis 
vier  Jahre.  Local  wurden  Convexbrillen  von  2 — 3  Diopt.  verordnet  und  ausser- 
dem kaltes  Wasser  und  Electricität  angewandt 

2.  Herr  Wagenmann  (Heidelberg):  Bemerkungen  über  einseitige 
Retinitis  haemorrhagica.  Wagenmann  untersuchte  einen  Fall  von  Retinitis 
haemorrhagica,  welche  einen  60jährigen  Mann  mit  Arteriosderose  betraf,  der 
plötzlich  erblindete.  Es  befanden  sich  massenhafte  Retinalblutungen;  sämmtliche 
Arterien,  mit  Ausnahme  einer  waren  verstopft.  Ausserdem  bestanden  ein  hämor- 
rhagischer Infarct  der  Netzhaut  und  multiple  Embolien  der  Arterien,  aber  keine 
Thrombose  der  Gentralvenen,  jedoch  eine  Erweiterung  der  Netzhautvenen. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  Michel,  Schmidt-Rimpler 
und  Grüning  (New-York). 

3.  Herr  Hess  (Leipzig):  Ueber  die  Ursache  der  streifenförmigen 
Hornhauttrübung  nach  Starextraction.  Die  bisher  allgemein  als  Ursache 
der  streifenförmigen  Trübung  der  Hornhaut  angesehene  Erweiterung  der  Saft- 
lücken der  Hornhaut  ist,  wie  Hess  zeigt,  nur  ein  zufälliger  Befund.  Die  Streifen 
sind  der  Ausdruck  eines  wellenförmigen  Verlaufes,  einer  Art  von  Faltenbildung 
der  tiefsten  Homhautschichten,  herbeigeführt  durch  ein  Missverhältniss  zwischen 
der  Spannung  im  verticalen  und  im  horizontalen  Homhautmeridian,  welches 
durch  den  die  vordere  Kammer  eröffnenden  Schnitt  bedingt  ist,  also  durch  eine 
Art  Compression  der  Cornea  im  horizontalen  Meridian.  Es  ist  Hess  zum  ersten 
Male  gelungen,  die  Streifen  nach  Starextraction  beim  Kaninchen  experimentell 
za  stadiren. 
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Herr  Schweigger  (Berlin)  erwähnt,  dass  er  bei  manchen  Formen  von 
Keratitis  eine  Faltenbildung  der  tieferen  Homhautschichten  vermittelst  des  Gor- 
nealmikroskopes  constatiren  konnte,  und  freut  sich,  dass  dieser  Befund  durch 
die  anatomische  Untersuchung  von  Hess  bestätigt  worden  ist 

4.  Herr  Samelsohn  (Köln):  Ein  neues  Verfahren  zur  operativen 
Behandlung  des  Symblepharon.  Samelsohn  hatte  niemals  Erfolge  der 
Einheilung  von  stiellosen  Hautlappen  bei  der  Operation  des  totalen  Symble- 
pharon, wohl  aber  mit  gestielten.  Jetzt  löst  er  zunächst  das  obere  Lid  ab, 
lässt  das  Narbengewebe  auf  dem  Bulbus  stehen,  ectropionirt  jenes  und  exstirpirt 
das  Narbengewebe  daselbst  vollständig.  Alsdann  schneidet  er  einen  viereckigen 
Lappen  in  der  Art  aus  dem  unteren  Lide,  dass  die  nach  dem  Lidrande  ge- 
richtete Seite  stehen  bleibt.  Der  Lappen  wird  nun  umgedreht  und  in  den 
Conjunctivalsack  des  oberen  Lides  eingenäht.  Die  Wände  des  unteren  Lides 
zieht  er  zusammen.  Nachdem  der  Lappen  an  der  oberen  Conjunctiva  angeheilt 
ist,  schneidet  er  denselben  vom  Lidrande  des  unteren  Lides  ab,  sodass  aber 
noch  jener  erhalten  bleibt.  Nach  einigen  Wochen  macht  er  es  geradeso  am 
unteren  Lide,  wie  am  oberen,  indem  er  aus  dem  imteren  den  Ersatz  nimmt 

Herr  Snellen  (Utrecht)  beschreibt  eine  ähnliche  Methode,  die  er  mehr- 
mals angewandt  hat.  Herr  Kuhnt  (Jena)  spricht  sich  für  die  Ueberpflanzung 
von  stiellosen  Schleimhautlappen  aus  der  Vagina  oder  dem  Munde  aus. 

Herr  Wicherkiewicz  (Posen)  empfiehlt  die  Transplantation  von  Kaninchen- 
bindehaut 

5.  Herr  Sattler  (Leipzig):  Ueber  Bacillenpanophthalmie.  Sattler 
fand  den  Bacillus  pyocyaneus  albus  in  einem  circumscripten  Eiterherde  im  Glas- 
körper einer  60jährigen  Frau,  die  an  Panophthalmie  litt.  Nach  Beseitigung 
des  mycotischen  Herdes  gingen  alle  Entzündungserscheinungen  zurück. 

An  der  folgenden  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  Wagenmann 
und  Haab. 

6.  Herr  Haab  (Zürich):  Die  Anwendung  starker  Magnete.  Um 
Eisensplitter  aus  dem  Auge  zu  entfernen,  benutzt  Haab  sehr  starke  Magnete, 
welche  er  an  die  Aussenfläche  des  Auges  ansetzte.  Es  gelingt,  damit  Eisen- 
splitter durch  die  Eingangsöfinung  zu  entfernen.  Er  wandte  stets  einen  grossen 
RuhmkorfiTschen  Apparat  an.  Die  Extraction  gelang  in  drei  Fällen,  wo  die 
Splitter  schon  längere  Zeit  im  Auge  geweilt  hatten  und  durch  Cornea  und  Linse 
in  dasselbe  eingedrungen  waren.  In  einem  Falle,  wo  der  Splitter  bereits  in 
der  Netzhaut  eingekapselt  war,  glückte  es  nicht 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  Esberg  (Hannover),  Horst- 
mann  (Berlin),  ühthoff,  Samelsohn,  Wicherkiewicz  und  Grüning. 

7.  Herr  Gerloff  (Göttingen):  Beitrag  zur  Arbeitsmyopie.  Gerloff 
macht  auf  den  bedeutenden  Untei*schied  in  der  Procentzahl  der  Myopen  bei  den 
verschiedenen  Beschäftigungen  aufmerksam  und  findet,  dass  alle  diejenigen  Arten 
von  Näharbeiten,  welche  eine  Hin-  und  Herbewegung  der  Augen  erfordern,  die 
grössten,  die,  welche  ein  Fixiren  nOthig  machen,  die  geringsten  Procentsätze  von 
Myopen  stellen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  ausserordentliche  Anstrengung  der 
Recti  intern!  und  extemi  einen  Spasmus  dieser  Muskeln  veranlassen  und  hierdurch 
der  intraoculäre  Druck  erhöht  werde,  wodurch  der  hintere  Bulbusabschnitt  nach 
hinten  verlängert  werde.  Die  Therapie  muss  also  darauf  bedacht  sein,  die  Be- 
wegungen der  Augen  zu  beschränken.  Als  Ultimum  refugium(?)  schlägt  er  die 
Tenotomic  des  Extemus  und  Internus  vor,  weil  hierdurch  der  Tonus  der  Mus- 
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kein  herabgesetzt  wird  und  sie  verhindert  werden,  einen  ausgiebigen  Druck  auf 
den  Bulbus  auszuüben. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  Stilling  (Strassburg), 
Sattler  und  Fick. 

8.  Herr  Crainiceau  (Bukarest):  Trachom  in  der  rumänischen  Ar- 
mee. Redner  giebt  eine  Uebersicht  über  das  Vorkommen  des  Trachoms  in  der 
romanischen  Armee  und  die  Behandlung  desselben  dort. 

Demonstrationssitzungy  Montag,  den  8.  August,  Nachmittags. 

1.  Herr  Schwarz  (Leipzig):  Demonstration  eines  Lidhalters. 

2.  Herr  Hess  (Leipzig):  Demonstration  der  Präparate  von  Fädchenkeratitis 
und  streifenförmiger  Hornhauttrübung. 

3.  Herr  Valude  (Paris):  Demonstration  eines  Optometers. 

4.  Herr  El  sehnig  (Graz):  Demonstration  der  Präparate  von  retrobulbärer 
Neuritis. 

5.  Herr  Bind  fleisch  (Heidelberg)  stellt  einen  Fall  einer  colobomariigen 
Bildung  der  Iris  vor,  die  nach  oben  gerichtet  ist,  mit  geschrumpfter  Cataract. 
Der  Zustand  war  angeboren,  und  handelte  es  sich  wohl  um  eine  intrauterine 
Erkrankung  mit  Perforation  am  Irisrande. 

An  der  folgenden  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  Samelsobn, 
Leber,  E.  Meyer  und  C.  Hess. 

6.  Herr  v.  Hoff  mann  demonstrirt  eine  Probirbrille  aus  Aluminium. 

7.  Herr  Pflüger  (Bern)  zeigt  die  Photographie  einer  Ptosis,  woselbst  die 
Bewegung  des  Oberlides  unabhängig  vom  Willen  war;  jedoch  hob  sich  dasselbe 
beim  Blick  nach  links.  Ausserdem  demonstrirt  er  die  Abbildung  eines  ophthal- 
moskopischen Bildes  bei  Thrombose  sämmtlicher  Netzhautgefässe  nach  Meningitis, 
sowie  einen  Apparat  für  Farbenperimetrie. 

8.  Herr  Leber  (Heidelberg)  zeigt  einen  Manometer  zur  Messung  des  intra- 
oculären  Druckes,  sowie  einen  Apparat,  um  den  Bulbus  in  gewünschter  Richtung 
durchzuschneiden.  Horstmann. 


2)  Congrds  fra]i9ai8  d'ophtalmolog^e.    (Progrds  mödical  1892.  Nr.  19,  20, 
23,  24,  25.)     Sitzung  vom  2.  Mai  1892. 

Sur  le  traitement  de  la  cataract'e  cong^nitale. 

Herr  Dor  (de  Lyon)  Referent:  Die  verschiedenen  Formen  der  angeborenen 
Stare  lassen  sich  in  5  Classen  eintheilen:  1.  pyramidale,  2.  zonuläre,  3.  nucleäre, 
centrale  (Schirmer),  4.  totale,  5.  als  seltener  vorkommend,  centrale  punkti- 
forme,  sternförmige,  dendritische,  spindelförmige  u.  s.  w. 

Ad  1.  Der  Pyramidalstern  erscheint  als  kleine  weissliche,  gewöhnlich 
scharf  begrenzte,  unmittelbar  hinter  dem  vorderen  Pol  der  Kapsel  liegende 
Trübung.  Die  Kapsel  ist  meist  abgehoben  und  gefältelt,  aber  niemals  getrübt. 
Die  Bezeichnung  Kapselstar,  die  man  dieser  Form  oft  giebt,  ist  also  unrichtig 
und  muss  für  die  trüben  Ablagerungen  beschränkt  werden,  wie  sie  nach  Iritis 
auf  der  vorderen  Kapsel  zurückbleiben.  —  Der  Pyramidalstar  ist  oft  angeboren, 
wie  die  FäUe  beweisen,  wo  er  an  der  Pupillarmembran  adhärent  ist.  Vielleichi 
ist  er  auch  bisweilen  die  Folge  einer  intrauterinen  oder  in  der  ersten  Lebens- 
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zeit  abgelaufenen  Iritis.  Meist  jedoch  kommt  er  nach  Blennorrhoe  neonatomm 
vor,  gleichviel  ob  eine  Homhautperforation  statt  hatte  oder  nicht.  Manchmal 
besteht  auch  Coincidenz  mit  Art.  hjaloid.  persistens.  Meist  wird  die  Sehkraft 
nicht  viel  alterirt  und  sinkt  selten  unter  ^/g,  Operation  ist  also  überflüssig. 
Ist  der  Star  aber  ausgedehnter  4ind  bestehen  Complicationen,  dergestalt,  dass  die 
Sehschärfe  unter  V3  sinkt,  so  kann  eine  optische  Iridectomie  von  Nutzen  sein. 

Ad  2.  Beim  Schichtstar  nimmt  die  Trübung  eine  oder  mehrere  perinocleäre 
Zonen  ein,  Kern  und  Corticalis  aber  bleiben  transparent.  Manchmal  siebt  man 
in  der  Corticalis  einige  radiäre  und  punktförmige  Trübungen;  in  diesen  Fällen 
ist  die  Cataract  nicht  immer  stationär  und  kann  eine  totale  werden,  jedoch 
nur  nach  langen  Jahren  und  viel  seltener,  als  man  gewöhnlich  annimmt  Im 
Allgemeinen  soll  man,  wenn  die  getrübte  Zone  nicht  über  5 — 5,5  mm  Durch- 
messer hat,  einen  operativen  Eingriff  an  der  Linse  selbst  unterlassen,  besonders 
wenn  nach  Erweiterung  der  Pupille  und  Correction  etwaige  Befractionsanomalien 
die  S  =  V2  ^^  ^^®  ideale  Operation  wäre  in  solchen  Fällen  die  Iridotomie 
oder  Sphincterotomie,  aber  da  dieselbe  schwierig  auszuführen  und  nicht  ohne 
Gefahren  ist,  ist  es  besser  eine  einfache  Iridectomie,  und  zwar  möglichst  klein 
und  möglichst  wenig  peripher  anzulegen.  Die  Dilatatorectomie  (Pro uff,  Pope, 
Demotkine)  und  die  praecomeale  Iridectomie  (Scheeler,  Fischer)  mit  Er- 
haltung des  Sphincter  giebt  weniger  gute  optische  Resultate.  Die  Iridencleisis 
und  Iridodesis  sind  verlassene  Methoden.  —  Greift  man  den  Star  selbst  an, 
d.  h.  ist  der  Durchmesser  der  Trübung  >  5,5  mm,  so  hängt  die  Wahl  des 
Operationsverfahrens  vom  Alter  des  Patienten  ab.  Bis  zum  Alter  von  8  oder 
10  Jahren  genügt  die  unter  Umständen  mehrmals  wiederholte  Discission  in  allen 
Fällen.  Ich  habe  zu  diesem  Zweck  eigene  Platinnadeln  mit  Iridiumspitze  her- 
stellen lassen,  welche  man  der  Hitze  der  Flamme  ohne  Schaden  aussetzen  kann, 
und  mit  denen  ich  sehr  zufrieden  bin.  Uebrigens  ziehe  ich  als  Operations- 
verfahren die  Bow manische  Methode  mit  zwei  Nadeln  vor.  —  Steht  der  Pat 
zwischen  dem  10.  und  20.  Lebensjahr,  so  ist  es  gut,  zunächst  durch  Discision 
die  Cataract  zu  einer  totalen  zu  machen  und  4 — 6  Wochen  später  die  modifi- 
cirte  Linearextraction  nach  Graefe  folgen  zu  lassen.  Jenseits  des  20.  Jahres 
verfährt  man  in  der  gleichen  Weise,  nur  wird  man  den  Lappenschnitt  wählen 
mit  oder  ohne  Iridectomie  nach  oben. 

Ad  3.  Man  hat  verschiedene  Formen  von  congenitalen  Kemstaren  be- 
schrieben. Nun  mag  sich  wohl  vielleicht  in  manchen  Fällen  wirklich  der  Kern 
zuerst  getrQbt  haben,  in  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  aber  einfach  um 
Schichtstare  mit  so  dicker  und  dichter  Trübung,  dass  man  die  Transparenz  des 
Kernes  nicht  mehr  erkennen  kann.  In  manchen  Fällen  trübt  sich  später  auch 
der  Kern  secundär.     Die  Behandlung  ist  wie  beim  Schichtstar. 

Ad  4.  Totale  Cataracte  werden  discindiri  Manchmal  jedoch  bei. Personen, 
die  älter  sind  als  15  Jahr,  wandelt  sich  diese  Form  um  in  die  unter  dem 
Namen  Arido-siliquosa  bekannte.  In  solchen  Fällen  muss  man  die  Extraction 
in  der  Kapsel  machen  unter  Benutzung  der  Kapselpincette.  Nur  bei  der  totalen 
Cataract  ist  die  möglichst  frühzeitige  Operation  indicirt,  damit  die  Sehstörung 
durch  Nichtgebrauch  recht  frühzeitig  durch  üebung  bekämpft  wird.  Die  Suction 
oder  Aspiration  ist  eine  selbst  bei  den  Engländern  verlassene  Methode. 

Ad  5.  Die  selteneren  Formen  der  congenitalen  Cataract  verlangen  in  den 
meisten  Fällen  keine  Operation,  weil  noch  genügende  Sehkraft  vorhanden  ist; 
ist  nur  noch  in  der  Peripherie  durchsichtige  Linsensubstanz  vorhanden,  so  kann 
eine  optische  Iridectomie  gemacht  werden,  —  im  üebrigen  behandelt  man  diese 
Formen  gerade  so  wie  Schichtstare. 
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Herr  Panas:  Herr  Dor  bevonugt  mit  wenigen  Ausnahmen  die  DLscission, 
ich  halte  dageg«i  die  Extractioq  fQr  die  Haoptoperation.  Die  Discission  giebt 
sa  entzündlichen  Reiinngen  Yeranlafisnng  nnd  beansprucht  6  Monate,  bis  der 
voUe  Erfolg  eintritt  Aosserdem  wird  der  Glaskörper  bei  der  Disdssion  ver^ 
letit.  I>ie  centralen  Stare  enthalten  oft  einen  xiemlich  harten  Kern,  der  in  die 
vordere  Kammer  fallen  kann;  sie  sowohl,  als  die  geschrumpften  Stare  extrabire 
ich.  Die  Milchstare  passen  für  die  Discission,  ?orausgeeetit,  dass  sie  nicht  su 
coDsistent  sind,  in  welchem  Fall  ich  die  Linearextraction  mit  der  Lanxe  mache. 
Die  Corticalmassen  lassen  sich  leicht  entfernen  und  es  giebt  keine  Entzündung. 

Herr  de  Wecker:  Nach  der  Häufigkeit  des  Auftretens  gehören  die  I^ra> 
midalstare  in  die  letzte  Gruppe.  Die  Schichtstare  nehmen  den.  eisten  Platz  ein, 
dann  kommen  die  Totalstare  und  in  dritter  Reihe  die  Centralstare.  —  Einer- 
seits kann  main  nicht  behaupten,  dass  der  Schichtstar  immer  angeboren  sein 
moss,  er  kann  sich  auch  extrauterin  entwickeln,  andererseits  hat  man  niemals 
einen  Schichtstar  unmittelbar  nach  der  Geburt  sich  entwickeln  sehen.  Das  ist 
em  dunkler  Funkt,  der  noch  der  Aufklärung  bedarf.  Auch  betreffs  des  schliess- 
liehen  Schicksals  der  Schichtstare  ist  unser  Wissen  nicht  volLständig.  Ich  habe 
sie  niemals  total  werden  sehen,  man  trifft  aber  auch  nie  Leute  mit  Schichtstar 
jenseits  des  40.  Lebensjahres,^  trotzdem  doch  nicht  alle  Schieb tstare  operirt 
werden.  Ich  glaube  nicht,  dass  die  Schichtstare  schliesslich  total  werden.  — 
Ich  erinnere  daran,  dass  ich  schon  früher  gerathen  habe,  bei  Staren,  welche 
einen  wirklichen  Kern  einschliessen,  mit  einer  breiten  Ijanze  einen  Schnitt 
derart  anzulegen,  dass  man  eine  Iridectomie  machen  kann  und  die  Möglichkoit 
hat,  auch  einen  grossen  Kern  zu  extrahiren,  was  bei  dem  alten  Verfahren  der 
Linearextraction  unmöglich  war.  Ich  kann  dies  Verfahren  nur  empfehlen,  man 
wird  mehr  und  mehr  von  der  Discision  abkommen.  Ich  spreche  hier  nur  von 
den  totalen  angeborenen  Staren,  was  die  Schichtstare  anlangt,  so  hoffe  ich,  dass 
wir  aus  der  Discussion  noch  einiges  Wichtige  lernen  werden. 

Herr  Martin  (de  Bordeaux):  In  der  Gegend  von  Bordeaux  ist  die  an- 
geborene Cataract  nicht  so  häufig  als  in  Dor*s  Gegend.  Die  Erblidikeit  des 
Schichtstares  erscheint  mir  ausser  Zweifel.  Auf  die  künstliche  Koifuiig  ver- 
zichte ich  aus  Furcht  vor  glaucomatösen  Zufallen. 

Herr  Chibro t  (de  Clermont-Ferrand):  Die  Extraction  hat  auch  ihro  Ge- 
fahren. Ich  kenne  zwei  Fälle,  die  in  Atrophie  ausgingen.  Um  Einklemmungen 
zu  vermelden,  ist  es  bei  den  Kindern  gut,  kleine  Incisionen  an  der  Aussenseite 
der  Hornhaut  zu  machen.  Ich  schliesse  die  Operation  mit  der  Discision  der 
hintuen  Kapsel. 

Herr  Chevallereau  (de  Paris):  Ich  hatte  Gelegenheit,  zwei  Kinder  mit 
totalem  Star  zu  sehen,  welche  Fienzal  seiner  Zeit  wegen  Schichtstar  opo- 
rirt  hatte. 

Herr  de  Wecker:  Ich  spreche  von  Fällen,  bei  welchen  kein  Eingriff  vor- 
genommen wurde. 

Herr  Meyer  (de  Paris):  Es  herrscht  Einigkeit  betreffii  der  totalen  Stare, 
die  Discussion  dreht  sich  nur  um  die  Schichtstare.  Ich  bin  Anhänger  der 
Discission,  die  nicht  immer  gefährliche  Folgen  hat,  wenn  sie  nur  nicht  zu  gross 
gemacht  wird.  Die  Extraction  ist  übrigens  auch  nicht  so  einfach.  Die  Cortical- 
massen treten  oft  sehr  schwer  aus  und  man  bekommt  dann  Nachstar. 

Herr  Diane ux  (de  Nantes):  Ich  habe  bei  der  Discission  die  Nadel  durch 


1  Ich  habe  mehrere  bei  Leuten  über  50  Jahren  extrahirt.    U. 
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die  Lanze  ersetzt    Die  Wunde,  welche  die  Nadel  macht,  ist  nnregelmässig  und 
bietet  für  secundäre  Infection  günstigen  Boden. 

Herr  Parinaud:  Ich  bleibe  bei  der  Discission.  Die  Extraction  macht  stets 
Discissionen  nöthig.  Auf  jeden  Fall  soll  man  zeitig  operiren,  ehe  sich  ein  Fehler 
in  der  Entwickelung  der  Centralorgane  einstellt,  welche  der  Sehschärfe  ent- 
sprechen. 

Herr  Coppez  (de  Bruxelles):  Ich  möchte  zu  Gunsten  der  Aspiration, 
welche  ich  bei  einer  Anzahl  von  Fällen  angewendet  habe,  ein  Wort  sagen. 
Während  ich  bei  17  Discissionen  3  Augen  an  Iridochorioiditis  verlor,  bei  20  ein- 
fachen Extractionen  2  Augen  und  ebenso  viel  bei  13  combinirten  Extractionen, 
ist  mir  bei  30  Aspirationen  kein  Unfall  vorgekommen.  Das  Verfahren  passt 
besonders  für  die  congenitalen  totalen  Stare.  Die  Hauptschwierigkeit  besteht 
darin,  die  Canüle  einzuführen  wegen  der  Resistenz  der  Kapsel. 

Herr  Dor:  Ich  habe  keinen  Werth  auf  die  Classification  gelegt.  Be 
Schichtstaren  habe  ich  eine  oder  zwei  Discissionen  gemacht  und  später  extrahirt 

Troubles  corn^ens  consecutifs  ä  l'extraction  de  la  cataracte. 

Herr  Nuel  (de  Liege):  Die  StarextracUon  kann  zu  verschiedenartigen 
Hornhauttrübungen  Veranlassung  geben.  Bald  sieht  man  Streifen,  die  senkrecht 
zur  Richtung  des  Schnittes  verlaufen,  bald  handelt  es  sich  um  eine  mehr  gleich- 
massige  Trübung,  an  der  nach  meiner  Ansicht  die  Ausspülung  der  vorderen 
Kammer  schuld  ist.  Im  ersten  Fall  hängt  die  Streifenbildung  ab  von  einer 
Fältelung  der  Hornhautoberfläche,  welche  eine  Ablösung  des  Epithels  und  eine 
Durchtränkuug  mit  Humor  aqueus  zur  Folge  hat.  Die  Ursache  der  Erscheinung 
ist  der  Druck  des  Verbandes.  Im  zweiten  Fall  treibt  der  Lidschlag  die  anti- 
septischen Flüssigkeiten,  mit  denen  die  Oberfläclie  des  Auges  gewaschen  wird, 
in  die  vordere  Kammer.  Deshalb  ziehe  ich  physiologische  Kochsalzlösung  zu 
diesem  Zweck  vor. 

Herr  Chibret:  Bei  Anwendung  von  Cyanquecksilber  1:20000  habe  ich 
niemals  Hornhauttrübungen  entstehen  sehen. 

Herr  Gillet  de  Grandmont  (Paris):  Die  trabeculäre  Keratitis,  wie  ich 
sie  nenne,  ist  nach  meiner  Ansicht  nicht  durch  eine  Fältelung  der  Hornhaat 
bedingt.  Sie  ist  nur  verursacht  durch  eine  Ansammlung  von  weissen  Blut- 
körperchen in  der  Nähe  des  Schnittes. 

Herr  Pflüger  (de  Berne):  Das  Jodtrichlorid  erzeugt  nie  die  geschilderten 
Störungen. 

Herr  Galezowski:  Ich  theile  vollkommen  die  Ansicht  NueTs  über  die 
Folgen  der  Ausspülung  der  vorderen  Kammer  mit  Sublimat  und  über  den  Ge- 
brauch von  Sublimat  beim  Verband  nach  Extractionen.  Die  streifenförmigen 
Trübungen  müssen  sicher  auf  eine  Infiltration  der  Hornhaut  mit  Sublimat  be- 
zogen werden. 

Herr  de  Wecker:  Die  Trübungen  sind  durch  die  Antiseptica  verschuldet 
Auch  nach  der  Operation  soll  man  kein  Sublimat  anwenden. 

Herr  Gorecki  (Paris):  Ich  wende  eine  Sublimat- Borsäurelösung  an,  der 
ich  Eiweiss  zusetze.     Auf  diese  Weise  bleibt  das  Eiweiss  der  Hornhaut  intaci 

Herr  Jocqs  (Paris):  Nicht  immer  ist  die  Sublimatlösung  zu  beschuldigen. 
Ich  habe  in  zwei  Fällen,  wo  ich  nur  vor  der  Operation  eine  extraoculäre 
Waschung  mit  einer  Lösung  1:5000  vornahm,  solche  Trübungen  beobachtet, 
welche  mehrere  Tage  bestehen  blieben. 
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De  Topportunit^  de  TinterventioD  dans  les  cataractes  trauma- 

tiqnes. 

Herr  de  Lapersonne  (de  Lille):  Bei  den  traumatischen  Staren  ist  ein 
Umstand,  der  nicht  Obersehen  werden  darf,  das  ist  die  Erschfitterong,  welche 
das  Äage  gelegentlich  der  Verletzung  erleidet  Wenn  auch  nicht  die  bekannten, 
leicht  nachweisbaren  Stömngen  eintreten,  so  erleidet  das  Auge  doch  dabei  Alte- 
rationen, die  unseren  heutigen  Untersnchungsmethoden  zwar  entgehen,  die  aber 
dennoch  genfigen,  tiefere  Emährungsstfirungen  hervorzubringen  und  das  Besultat 
einer  Operation  in  Frage  zu  stellen,  falls  eine  solche  allzubald  vorgenommen 
wird.  Der  Erfolg  des  Eingriffs,  möchte  man  sagen,  ist  umgekehrt  proportional 
dem  Grade  der  Contusion.  Als  Zeichen  totaler  Iridocyclitis  hat  man  das  Be- 
stehenbleiben oder  rasche  Wiederauftreten  der  Pericomealinjection  angesehen. 
Das  Zeichen  ist  jedoch  sehr  unzuverlässig,  und  es  ist  besser,  sich  nach  dem 
Verhalten  der  intraocularen  Tension  zu  richten.  Ist  dieselbe  erhöht,  so  schreite 
man  rasch  ein,  besonders  unter  Anwendung  der  Aspirationsmethode,  ist  der 
Druck  unter  der  Norm,  so  ist  jeder  Eingriff  contraindicirt,  ist  er  aber  normal, 
so  kann  man  exspectativ  verfahren  und  für  einen  Eingriff  gfinstigere  Bedingungen 
abwarten. 

Herr  Coppez:  In  der  That  muss  man,  wenn  die  Tension  erhöht  ist,  zur 
Aspirationsmethode  greifen,  um  glaucomatöse  Zufalle  zu  vermeiden. 

■ 

Quelques  accidents  des  Operations  secondaires. 

Herr  Trousseau  (de  Paris):  T.  bringt  seine  schon  anderweitig  publicirten 
und  referirten  Bedenken  gegen  die  secundären  Operationen,  soweit  sich  dieselben 
auf  die  Kapsel  beziehen,  vor. 

Herr  Gillet  de  Grandmont:  Die  Erklärung  für  die  üblen  Zufalle  der 
secundären  Operationen  liegt  in  der  Annahme  des  latenten  Mikrobismus.  Die 
vorausgegangenen  Operationen  haben  das  Terrain  vorbereitet  und  das  Auge  für 
das  Entstehen  von  Complicationen  geeignet  gemacht. 

Snr  un  nouveau  proc^dä  op^ratoire  d'extraction  des  cataractes 

incomplätes. 

Herr  Galezowski:  Der  Vortragende  bespricht  sein  schon  anderwärts  ver- 
öffentlichtes und  referirtes  Verfahren  der  Staroperation  bei  unreifen  Staren, 
welches  auch  Geltung  für  alle  anderen  Starformen  hat,  bei  denen  der  Austritt 
der  Linse  voraussichtlich  Schwierigkeiten  machen  wird,  (sehr  grosse  Stare, 
subluzirte  Stare)  und  welches  darin  besteht,  dass  gleich  nach  Anlegung  des 
semi-elliptischen  Lappenschnitts  oder  erst  nach  dem  Austritt  der  Linse  eine 
Sphincterotomie  gemacht  wird.  G.  hat  gute  Resultate  mit  dieser  seiner  Modi- 
fication  gehabt  und  giebt  dafür  einige  Beispiele. 

Nouveaux  faits  de  suture  de  la  corn^e  dans  Textraction  de  la 

cataracte. 

Herr  Suarez  de  Mendoza  (Angers):  Seit  meiner  letzten  Mittheil nng  in 
der  ophthahnologischen  Gesellschaft  habe  ich  wieder  10  Kranke  nach  meiner 
Methode  operirt,  und  zwar  alle  mit  gutem  Erfolg.  Die  vordere  Kammer  war 
2  Stunden  nach  der  Operation  wieder  hergestellt.  Die  Heilung  und  Entlassung 
der  Patienten  in  ihre  Heimath  geschah  gewöhnlich  am  6. — 10.  Tag  nach  der 
Operation.  Unter  den  38  nunmehr  nach  dieser  Methode  operirten  Fällen  hebe 
ich  einen  hervor.    Es  handelte  sich  um  ein  10 jähriges  Kind  mit  sehr  grossem 
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Schichtstar  and  Kapselverdiclcung.  Ich  hatte  in  solchen  Fällen  bisher  immer 
ein  oder  mehrere  Mal  discindirt  und  dabei  nur  bedauert,  dass  zur  Resorption  so 
lange  Zeit  nöthig  ist,  was  besonders  bei  Kindern  vom  Lande  fatal  ist  Ans 
diesem  Grund  und  wegen  der  Kapselverdickung,  die  mich  doch  schliesslich  zu 
einer  Eröffnung  der  vorderen  Kammer  gezwungen  hätte,  extrahirte  ich  nacli 
meinem  Verfahren  unter  Benutzung  der  Homhautsutur.  Acht  Tage  nach  der 
Operation  entfernte  ich  den  Faden,  und  wenn  auch  einige  Gorticalreste  noch 
nicht  ganz  resorbirt  waren,  so  war  doch  die  Sehschärfe  gut  genug,  dass  man 
von  Heilung  sprechen  konnte.  Ich  halte  es  für  nöthig,  auf  diesen  Fall  auf- 
merksam zu  machen,  denn  er  beweist,  dass  man  mit  meiner  Methode  auch  bei 
Kindern  im  gegebenen  Fall  eine  ordentliche  Lappenextraction  vornehmen  kann. 

Sitzung  am  2.  Mai  1892  Abends.  —  Präsident  Prof.  de  La  personne. 

De  r^pith^lioma  de  la  conjonctive   bulbaire  et  en   particulier  du 

limbe  scl^ro-corn^en. 

Herr  Lagrange  (de  Bordeaux):  Ich  habe  nur  30  einwandsfreie  Fälle  in 
der  Literatur  finden  können,  und  dazu  kommen  noch  zwei  in  jüngster  Zeit 
veröfitentlichte  von  Caspar  und  Pasquale  Grosso.  Zunächst  giebt  das  Epi- 
theliom der  Augapfelbindehaut  eine  gute  Prognose,  während  das  des  Limbus 
immer  als  gefährlich  anzusehen  ist.  Beim  Weiterwachsen  der  Geschwulst  greift 
diese  nicht  auf  die  Hornhaut  über,  sondern  geht  in  der  Gegend  des  Limbus  in 
die  Tiefe.  Dieser  Ausgang  ist  immer  zu  fürchten  selbst  bei  oberflächlichem 
Sitz  der  Geschwulst.  Das  Epitheliom  der  Conjnnction  bulbi  wird  man  deshalb 
nur  excidiren  und  die  Wundfläche  thermocauterisiren,  während  bei  einiger- 
massen  entwickeltem  Epitheliom  des  Limbus  enucleirt  werden  muss. 

Herr  Chibret:  Ich  musste  öfters  aus  diesem  letzteren  Grund  enucleiren, 
und  machte  mir,  als  ich  die  optimistischen  Ansichten  von  Valude  über  diesen 
Punkt  hörte,  Vorwürfe  darüber;  jetzt  bin  ich  nach  dem,  was  Lagrange  sagt, 
wieder  beruhigt. 

HeiT  Valude  (de  Paris):  Die  Fälle,  die  ich  mitgetheilt  habe,  verliefen  in 
der  That  ziemlich  gutartig.  Ein  Kranker,  welcher  von  Sichel  vor  8  Jahren 
operirt  worden  war  und  2  Jahre  später  ein  Recidiv  bekam,  hatte  die  ganze 
Hornhaut  vom  Tumor  bedeckt.  Ich  löste  die  Geschwulst  ab  und  cauterisirte 
die  Wundfläche.  Die  Hornhaut  bekam  ihre  Transparenz  wieder  und  ein  er- 
neutes Recidiv  trat  nicht  ein.  Einen  zweiten  Fall  habe  ich  der  Pariser  Gesell- 
schalt  seinerzeit  vorgestellt,  in  welchem  ein  sehr  grosses  Epitheliom  die  ganze 
vordere  Parthie  des  Auges  bedeckte,  ohne  zu  perforiren. 

Herr  Mar^chal  (de  Brest):  Wann  soll  man  einen  solchen  Kranken  als 
definitiv  geheilt  ansehen?    Es  wäre  wichtig,  das  festzustellen. 

Herr  Chibret:  Es  wäre  in  der  That  interessant  zu  wissen,  was  zuletzt 
aus  diesen  Becidiven  wird. 

Herr  Lagrange:  Man  kann  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Jahre  von  Hei- 
lung eines  Krebses  sprechen.  Die  schlechteste  Prognose  giebt  die  Ausdehnung 
der  Geschwulst  in  die  Tiefe.  Im  ersten  Fall  von  Valude  kann  es  sich  um 
ein  Sarkom  gehandelt  haben,  was  als  Epitheliom  recidivirte,  in  dem  zweite» 
Fall  kann  man  nicht  wissen,  ob  der  Tumor  ohne  sein  rapides  Wachsthum  nicht 
in  das  Augeninnere  eingedrungen  wäre. 

Un  cas  de  tumeur  du  nerf  optique. 

Herr  Böhmer  (Nancy):  Der  Vortragende  hat  bei  einem  3jährigen  Mädchen 
einen  bindegewebigen  lymphangiektatischen  Tumor  des  Sehnerven  entfernt,  mit 
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Erhaltung  des  Baibus,  nach  einem  Verfahren,  ähnlich  dem  bei  der  Resection 
des  Sehnerven. 

Herr  Lagrange:  Dieser  Fall  ist  interessant,  denn  das  Operationsverfahren 
ist  für  solche  Fälle  noch  nicht  sicher  festgestellt.  Bei  den  Versuchen,  die  bisher 
gemacht  wurden,  hat  man  flble  Zufälle  gehabt 

Etiologie  lointaine  d*une  paralysie  des  muscles  de  Toeil. 

Herr  Teillais  (Nantes):  Eine  Frau  von  60  Jahren,  die  eine  nicht  repo- 
nirte  Luxation  des  rechten  Schultergelenks  aufwies,  bekam  nach  und  nach  eine 
Lahmung  des  Rectus  extemus  und  dann  eine  totale  Oculomotoriuslähmung. 
Nach  Reponimng  des  luxirten  Oberarms,  und  als  die  Beweglichkeit  des  Armes 
zum  TheÜ  zurückgekehrt  war  und  die  nervösen  Erscheinungen  am  Arm,  die  auf 
Compression  des  Plexus  brachialis  zurückzuführen  sind,  schwanden,  gingen  die 
Lähmungen  der  Augenmuskeln  im  Verlauf  von  8  Monaten  vollkommen  zurück. 
Man  kann  kaum  annehmen,  dass  die  Läsionen  an  der  Schulter  und  am  Auge, 
soweit  sie  auch  räumlich  geschieden  sind,  vollkommen  unabhängig  von  einander, 
und  nur  zu^lig  zusammen  aufgetreten  sind.  Eine  Aetiologie  für  die  Augen- 
muskellähmung konnte  anderweitig  nicht  gefunden  werden.  Ich  muss  deshalb 
wohl  annehmen,  dass  durch  die  Compression  des  Plexus  brachialis  eine  ascen- 
dirende  Neuritis  entstand,  welche  zu  consecutiven  Veränderungen  in  den  Kernen 
der  Augenmuskelnerven  führte. 

Herr  KGnig  (de  Paris):  Ich  halte  es  für  einfacher,  die  Erscheinungen  an 
den  Augen  auf  Hysterie  zu  beziehen.  Die  Gelegenheitsursache  der  hysterischen 
Affection  war  der  Traumatismus.  Hysterische  Erscheinungen  nach  Verletzungen 
sind  nicht  selten,  nur  die  Localisation  an  den  Augen  fällt  als  ungewöhnlich  auf. 
In  dem  vorliegenden  Fall  ist  nach  meiner  Ansicht  nicht  scharf  genug  auf  den 
Unterschied  zwischen  Krampf  und  Lähmung  geachtet  worden.  Ausserdem  ist  es 
möglich,  dass  man  es  mit  einer  hysterischen  Ophthalmoplegie  zu  thun  hatte,  bei 
welcher  das  charakteristischste  Symptom  ein  Missverhältniss  zwischen  den  will- 
kfirlichen  und  unwillkürlichen  Bewegungen  ist. 

Le  trichloride  dMode   comme  antiseptique  dans  diff^rentes 

affections  oculaires. 

Herr  Pflüger:  Das  Jodtrichlorid  kann  für  gewöhnlich  als  Antisepticum 
in  einer  Concentration  von  1 :  5000  angewendet  werden.  Ist  das  Auge  inficirt, 
so  kann  man  je  nach  der  Intensität  und  Ausdehnung  der  Infection  bis  zu  einer 
Concentration  von  1:2000  oder  1:1000  gehen.  Bei  drohender  Panophthalmie 
ist  eine  Lösung  von  1 :  1000  im  Stande,  den  Ausbruch  zu  verhindern. 

Herr  Vacher  (Orleans):  Bei  der  Ausspülung  der  vorderen  Kammer  genügt 
die  Asepsie,  und  ich  ziehe  deshalb  physiologische  Kochsalzlösung  mit  Zusatz  von 
etwas  kohlensaurem  Natron  vor. 

Valeur  et  indication  de  Texent^ration  du  globe  oculaire. 

Herr  Fage  (Amiens):  Wenn  man  mit  der  Exenteration  dasselbe  erreichen 
will,  wie  mit  der  Enucleation,  so  muss  die  Exenteration  leicht  auszuführen  sein 
und  darf  nicht  Anlass  werden  zu  sympathischen  Erscheinungen.  Die  Entleerung 
des  Eiters  geht  leicht  vor  sich,  weil  sie  im  Ganzen  und  auf  einmal  geschieht. 
Eme  Beaction  kann  nicht  eintreten,  wenn  die  Sclera  nicht  mit  ergriffen  ist.  Die 
Exenteration  giebt  für  das  künstliche  Auge  einen  sehr  guten  Stumpf.  Bei  ent- 
zQndeten  und  schmerzhaften  Augen  ist  die  Exenteration  contraindicirt. 
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Sitzung  vom  3.  Mai  1892. 

Sur  les  ophtalmopljgies. 

Herr  Armaignac  (de  Bordeaux):  A.  wendet  sieb  zunächst  gegen  dieEin- 
theilung  der  Augenmuskellähmungen  in  isolirte  Lähmungen  und  Ophthalmoplegien. 
Weder  vom  symptomatischen,  noch  vom  pathologisch  -  anatomischen  Standpunkt 
aus  bestehe  ein  essentieller  Unterschied.  Ob  ein  Muskel  allein  oder  mehrere 
gelähmt  seien,  hänge  von  Zufälligkeiten  ab.  A.  will  die  Bezeichnung  Ophthabno- 
plegie  fQr  jede  Art  von  Augenmuskellähmung  angewendet  wissen.  Er  spricht 
sodann  von  den  verschiedenen  Formen  der  Lähmungen,  von  der  Diagnose  und 
Symptomatologie,  von  der  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie,  und  endlich 
von  der  Therapie  und  Prognose. 

Herr  Dianen x  (de  Nantes):  Armaignac  hat  Unrecht,  wenn  er  die  Be- 
zeichnung Ophthalmoplegie  auf  alle  Augenmuskellähmungen  anwendet.  Ich  glaube, 
man  muss  diesen  Namen  für  die  Nuclearlähmungen  reserviren.  Sie  sind  immer 
doppelseitig,  eine  einseitige  nucleäre  Ophthalmoplegie  lässt  sich  nach  dem  Stand 
unserer  anatomischen  Kenntnisse  nicht  annehmen. 

Herr  Nuel:  Ich  habe  Fälle  von  doppelseitiger  Ophthalmoplegie  beobachtet, 
bei  welchen  die  äusseren  Muskeln  amyloid  degenerirt  waren.  In  einem  Fall 
entstand  Exophthalmus  des  rechten  Auges,  und  da  ich  an  einen  Tumor  glaubte, 
resecirte  ich  einen  der  hypertrophischen  Muskeln.  Die  Fasern  zeigten  Längs- 
streifung.  Eine  Alteration  des  Gentralnervensystems  bestand  nicht  Die  inneren 
Muskeln  waren  intact 

Herr  Sauvineau  (Paris):  Ich  bin  nicht  der  Ansicht,  dass  man  alle  Läh- 
mungen Ophthalmoplegien  nennen  soll.  Die  Ophthalmoplegie  bietet  ein  eigen- 
artiges klinisches  Bild,  es  kommt  zu  dem,  was  Charcot  das  Hutchinson'sche 
Gesicht  nennt.  Man  findet  da  keine  Aehnlichkeit  mit  den  Symptomen  der  iso- 
lirten  Lähmungen.  Diane ux  gegenüber  behaupte  ich,  dass  einseitige  Ophthal- 
moplegie in  der  That  vorkommt.  Abgesehen  von  den  nucleären  Ophthalmo- 
plegien kommen  einwandsfreie  Fälle  vor,  in  welchen  die  anatomische  Untersuchung 
die  absolute  Integrität  der  Kerne  nachweist  Die  Läsion  sitzt  hier  höher,  in 
der  grauen  Substanz  und  in  den  Vierhügeln  (Wernicke,  Thomson).  Es  giebt 
jenseits  der  Kerne  Centren  für  die  associirten  Augenbewegnngen,  durch  deren 
TiHsion  jene  Ophthalmoplegien  entstehen.  In  der  Rinde  sitzen  noch  andere 
Centren  für  die  associirten  Bewegungen,  nämlich  für  die,  welche  willkürlich 
ausgeführt  werden.  Der  von  Kaymond  und  Koenig  publicirte  Fall  beweist 
diese  Annahme.    Es  handelte  sich  um  eine  hysterische  Ophthalmoplegia  externa. 

Herr  Parinaud:  Es  ist  nicht  rationell,  Augenmuskeliähmnngen  centralen 
Ursprungs  nach  einem  anatomischen  Schema  zu  studiren,  nachdem  wir  die  Ge- 
himanatomie  noch  so  schlecht  kennen.  Die  Arbeiten  von  Hensen,  Völkers  u.A. 
über  die  Anatomie  der  Kerne  des  3.  üehimnervon  sind  gewiss  von  grossem 
Werth,  aber  man  missbraucht  sie  jetzt  in  einer  sonderbaren  Weise.  Mit  dem 
Schema  von  Pick  und  Kahler,  das  uns  vorliegt,  kann  man  einfach  Alles  er- 
klären unter  Annahme  partieller  oder  combinirter  Kemläsionen,  wie  man  bis 
jetzt  Alles  erklärt  unter  Annahme  partieller  oder  combinirter  Ijäsion  der  drei 
Augenmuskelnerven.  Immer  wieder  treffen  wir  auf  den  grossen  Feind  des  Fort- 
schritts in  der  Medicin,  auf  das  Aufstellen  und  Festhalten  eines  Systems;  die 
Voreingenommenheit  hindert  uns  die  Sachen  zu  sehen,  wie  sie  sind,  was  so 
einfach  scheint  und  so  schwer  ist.  Wollte  man  an  die  hier  vorliegenden  ver- 
wickelten Fragen  herangehen,  ohne  diese  Voreingenommenheit,  so  würde  man 
eine  ganze  Anzahl  Thatsachen  von  höchster  Wichtigkeit  bemerken.     Ehe  man 
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localMrt,  soll  man  erst  wissen,  was  man  localisiren  will.  Handelt  es  sich  aber 
einmal  am  Localisation,  so  sind  znr  Zeit  die  klinischen  Beobachtungen  noch  die 
beste  Basis  dafür.  Znnäohst  müssen  wir  uns  damit  beschäftigen,  die  peripheren 
Ton  den  centralen  Lähmungen  zu  unterscheiden.  Die  periphere  Lähmung  eines 
Muskels  geht  einher,  wenigstens  während  eines  gewissen  Zeitraumes,  mit  einem 
SpasiDQs  des  asocürten  Muskels  der  anderen  Seite.  Die  centrale  Lähmung  geht 
im  Gegensatz  dazu  einher  mit  einer  Lähmung  dieses  assocürten  Muskels.  Der 
Krampf  des  assocürten  Muskels,  auf  den  ich  seit  langer  Zeit  schon  achte,  scheint 
mir  nur  den  .peripheren  Lähmungen  eigen  zu  sein.  Ein  zweites  Mittel,  die 
Genitalen  Lähmungen  von  den  peripheren  zu  unterscheiden,  besteht  darin,  die 
verschiedenen  Typen  der  ersten  genau  zu  studiren  und  festzustellen.  In  dieser 
lieziehong  hat  Hutchinson  einen  grossen  Fortschritt  gemacht,  als  er  zwischen 
Ophtbalmologie  interna  und  externa  unterschied.  Es  giebt  da  einen  Vorgang 
oder  vielmehr  Vorgänge,  welche  die  Tendenz  haben,  sich  auf  die  ganze  äussere 
Mosculatur  der  Augen  zu  erstrecken;  das  hätte  der  Referent  erforschen  soUen, 
statt,  wie  er  es  gethan  hat,  die  Thatsache  abzuleugnen.  Ich  sagte,  dass  es 
verschiedene  Vorgänge  gäbe,  die  zur  Ophthalmoplegia  externa  führen,  ich  meine 
damit  hauptsächlich  Vorgänge  an  verschiedenen  Orten,  denn,  ich  wiederhole  es, 
man  findet  in  einer  einzigen  klinischen  Beobachtung  eine  ganze  Anzahl  von 
Eigenthümlichkeiten,  die  man  für  die  Diagnose  der  Localisation  verwenden  kaim. 
Es  giebt  zunächst  periphere  äussere  Ophthalmoplegien,  die  bedingt  sind  durch 
multiple  Neuritis;  sie  sind  meist  begleitet  von  Spasmen  der  assocürten  Muskeln, 
wenn  nicht  allgemeine  Lähmung  besteht;  manchmal  existirt  auch  Betraction  des 
Levator  palpebrae,  die  denselben  Qruad  hat,  wie  sein  Spasmus.  Nicht  alle 
centralen  Ophthalmoplegien  sind  nucleär,  es  giebt  gewiss  auch  solche,  bei  denen 
die  Goordinationscentren  in  der  Nähe  der  Nervenkeme  erkrankt  sind.  Vielleicht 
handelt  es  sich  dabei  nur  um  Verbindungsbahnen,  ich  erinnere  in  dieser  Be- 
ziehung an  die  neuen  und  interessanten  Untersuchungen  von  Mott  über  das 
Corpus  callosum.  Wir  stehen  übrigens  betreffs  dieser  Fragen  nicht  nur  auf  dem 
Boden  der  Hypothese,  wie  Armaignac  anzunehmen  scheint,  es  liegen  vielmehr 
neue  und  sichere  Forschungsresultate  von  Munck,  Horsley  und  Schaefer 
vor,  die  vollkommen  in  Einklang  stehen  mit  der  klinischen  Beobachtung. 

Sur  Tophtalmoplegie  hyst^rique. 

Herr  Koen ig  (Paris):  Herr  Raymond  hat  in  seinem  und  meinem  Namen 
seinerzeit  einen  Hysterischen  vorgestellt,  bei  welchem  alle  Anzeichen  des  Hutchin- 
ijon'schen  Budes  vorhanden  waren,  nur  mit  der  EigenthümUchkeit,  dass  allein 
äe  wilikürUchen  Bewegungen  betroffen  erschienen,  während  die  Beflexbewegungen, 
die  auttomatischen,  erhalten  waren.  Der  Fall  ist  dem  von  Parinaud  als  Oph- 
thalmoplegia externa  hysterica  beschriebenen  ähnüch.  Man  hat  ähnliche  Be- 
obachtungen gemacht  bei  gewissen  Neurosen,  bei  Hysterie  und  bei  Basedow'scher 
Krankkeit  Fordert  man  unseren  Kranken  auf,  irgend  einen  Punkt  zu  fixiren, 
80  blell)en  die  Augen  völUg  unbeweglich,  während  die  Bewegungen  sich  ganz 
gut  vollziehen  als  Reflexacte,  wenn  ein  Geräusch  oder  ein  Lichteindruck  dazu 
aoffordert.  Es  kann  sich  hier  nicht  um  eine  Erkrankung  der  Kerne  handeln, 
denn  in  diesem  Fall  müsste  jede  Beweglichkeit  in  der  betreffenden  Richtung 
onmGglich  sein.  Ea  giebt  also  in  der  Hirnrinde  ein  corticales  motorisches  Gentrum 
für  did  willkürlichen  Augenbewegungen,  und  die  unwillkürlichen  bleiben  erhalten 
bei  au^chliesslich  corticaTen  Motilitätsstörungen.  Es  handelt  sich  übrigens  auch 
immer  um  associirte.Bewegungen.  Unser  Patient  bietet  einen  klinischen  Beweis 
iHr  die  Annahme  eines  corticalen  Ursprungs  in  solchem  Fall,   insofern  bei  ihm 
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das  gleiche  Missverhältniss  zwischen  willkfirlichen  und  unwillkfirlichen  Bewegungen 
auch  für  die  Extremitäten,  den  Hals  und  die  Zunge  besteht.  Uebrigens  sind 
solche  Erscheinungen  bei  Hysterie  nicht  nur  betreffs  der  Augenbewegungen  be- 
obachtet worden,  man  findet  sie  auch  in  Bezug  auf  Anästhesie  und  Amnesie, 
insofern  diese  Defecte  nur  bestehen,  so  lange  man  den  Patienten  untersucht  und 
ihn  dadurch  zur  Aufmerksamkeit  zwingt,  während  normale  Function  vorhanden 
zu  sein  scheint,  wenn  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  auf  andere  Dinge  sich 
richtet. 

üerr  Lasalle  (Villefranche):  Ich  habe  Augenmuskellähmungen  im  Verlauf 
der  Diphtherie  beobachtet  nnd  auch  mehrere  Male  bei  Hysterischen  gesehen. 

Herr  Armaignac:  Wir  haben  es  hier  mit  sehr  weitgehenden  Fragen  za 
thun;  ich  glaubte  mich  auf  die  wichtigsten  Punkte  beschränken  zu  müssen. 
Hysterische  Lähmungen  sind  selten,  meist  handelt  es  sich  um  Oontracturen. 

Traitement  chirurgical  des  granulations. 

Herr  Wicherkiewicz  (Posen):  Von  einem  chirurgischen  Verfahren  kann 
man  sich  den  besten  Erfolg  versprechen.  Wenn  die  Granulationen  in  grosser 
Menge  und  wuchernd  auftreten,  muss  man  mit  Hilfe  eines  Instrumentes  mit 
kurzen  Schneiden  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  kleine  Scarificationen  an- 
legen. Nachher  nehme  ich  eine  Waschung  mit  Sublimat  1 :  5000  vor,  niemals 
aber  wende  ich  die  BOrste  an.  Das  Verfahren  muss  mehrmals  im  Verlauf 
einiger  Wochen  vorgenommen  werden,  selbst  wenn  Homhautaffectionen  bestehen. 

Herr  Abadie:  Ich  sagte  bei  unserer  letzten  Versammlung  vor  einem  Jahr, 
dass  die  chirurgische  Behandlung  der  Granulöse  als  eine  der  werthvoUsten  Er- 
rungenschaften der  ophthalmologischen  Therapie  angesehen  werden  müsse.  Seit- 
dem habe  ich  in  Gemeinschaft  mit  Darier  mehr  als  130  Kranke  in  der  früher 
angegebenen  Weise  behandelt,  und  unsere  Begeisterung  für  das  Verfahren  bat 
nur  zugenommen.  Dr.  Viger,  Militärarzt  in  Zammorak  (Algier)  theilt  mir  mit, 
dass  in  jener  Gegend  10  ^/^  der  Gesammtbevölkerung  an  Granulosa  erblindet  ist, 
und  dass  von  den  zur  Aushebung  kommenden  Eingeborenen  25 — 30%  wegen 
Granulosa  refüsirt  werden  müssen.  Man  hat  also  Grund,  sich  über  ein  Ver- 
fahren zu  freuen,  mit  welchem  man  erfolgreich  gegen  ein  solches  Uebel  an- 
kämpfen kann.  Dr.  Viger  hat  an  Ort  und  Stelle  das  in  Rede  stehende  Ver- 
fahren —  völlige  Ectropionirung  der  Lider  ohne  Narcose,  tiefe  Scarificationen 
und  Ausbürstung  unter  Anwendung  von  Sublimat  1 :  500  —  angewendet  und 
so  gute  Resultate  bekommen,  wie  er  sie  früher  nie  sah.  Dr.  Petresco  in 
Bukarest  schreibt  mir  ebenfalls,  wie  gute  Erfolge  er  mit  der  neuen  Methode 
hat,  und  meint,  dass  man  es  mit  dem  Verfahren  per  excellence  gegen  die 
Granulöse  zu  thun  habe.  In  500  Fällen  kam  er  nur  2 — 3  mal  nicht  zu  vollem 
Erfolg.  Gewöhnlich  trat  die  Heilung  nach  drei  Wochen  ein,  während  früher 
Jahre  lang  cauterisirt  werden  musste.  Complication  hat  man  nicht  zu  fürchten, 
wenn  man  nur  in  den  ersten  Tagen  die  Lider  öfter  abzieht  und  die  Wund- 
flächen mit  Sublimat  oder  Borsäurelösung  abwäscht.  Die  Bürste,  deren  man 
sich  bedient,  muss  neu  sein,  voUkommen  von  Fett  befreit  und  gehörig  desinficirt, 
sonst  könnten  die  Bindehautwunden  inficirt  werden,  was  den  Erfolg  in  Frage 
stellen  würde. 

Herr  Panas:  Die  mechanischen  Mittel  zur  Zerstörung  der  Granulation 
waren  den  Alten  schon  bekannt,  und  wurden  theilweise  so  energisch  angewendet, 
dass  es  zur  Bildung  einer  Eschara  kam.  Man  sieht  also,  dass  man  auch  ohne 
Narcose  energisch  gegen  die  Krankheit  vorgehen  kann.  W^nn  es  sich  übrigfflis 
um  Granulationen  handelt,  so  darf  die  Behandlung  nicht  schematisch  sein.    Bei 
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den  ganz  acuten  Fällen  wäre  z.  B.  nichts  schlechter,  als  die  Ausbürstung,  die 
Einschnitte  und  jeder  andere  chirurgische  Eingriff;  mau  würde  damit  höchstens 
Symblepharon  erzeugen.  Hier  sind  Touchirungen  mit  Arg.  nitr.  1:10  am  Platz. 
Ist  die  Affection  eine  subacute,  so  Icanti  man  schwächere  Gaustica  anwenden, 
oder  die  Massage,  wie  es  die  Alten  thaten.  Man  kann  auch  scarificiren  oder 
ausbürsten,  diese  Operationen  sind  am  Platz  in  den  Fällen,  wo  Jequirity  indicirt 
ist,  wenn  Pannus  besteht 

Herr  Darier  (Paris):  Gerade  in  den  Fällen,  in  denen  Argentum  nicht 
wirkt,  ist  mein  Verfahren  am  Platz.  Man  muss  mit  parallelen  Klingen  ar- 
beiten und  darauf  achten,  dass  die  Bindehaut  nicht  durch  zu  energisches  Bürsten 
zerstört  wird. 

Herr  Martin:  Das  angegebene  Verfahren  ist  allerdings  wirksam,  nur 
riskirt  man  Deformation  der  Hornhaut.  Ich  habe  in  einem  Fall  bei  einem 
Torher  emmetropisch^n  Individuum  eine  Myopie  von  6  D  mit  S  =  ^/^  ent- 
stehen sehen. 

Herr  de  Wecker:  Das  Ausbürsten  ist  ganz  gut  bei  den  trockenen  Formen 
der  Grannlosa,  es  ist  aber  contraindicirt,  wenn  Eiterung  besteht. 

Herr  Truc  (Montpellier):  Man  muss  Rücksicht  nehmen  auf  gleichzeitig 
bestehende  lymphatische  Diathese.  Es  giebt  Mischformen  von  Granulationen 
pnd  phljctänulärer  Entzündung.  Man  muss  dementsprechend  die  Behandlung 
einrichten.     Ich  ziehe  vor,  wenig  aber  tief  zu  scarificiren. 

Herr  Chibret:  Von  Wesenheit  ist  für  die  Behandlung  von  Granulösen, 
wenn  sie  an  Plätzen  wohnen,  die  400  Meter  über  dem  Meeresspiegel  liegen  oder 
an  der  Küste  gewisser  Gegenden. 

Herr  Mar^schal:  Ich  ziehe  das  Auswalzen  der  Kömer  mit  einem  weichen 
Instrument  dem  Ausbürsten  vor  und  lege  die  Scarificationen  senkrecht  zum  freien 
Lidrand  an. 

Herr  Galezowski:  Seitdem  ich  die  Excision  der  Uebergangsfalten  mit 
Hilfe  einer  eigens  construirten  Pincette  ausführe,  habe  ich  so  gute  Erfolge  ge- 
habt, dass  ich  bei  meiner  Methode  bleiben  werde.  Der  Erfolg  ist  unmittelbar, 
die  volle  Heilung  erhält  man  dann  durch  Cauterisation  mitteist  Argentum. 

Herr  Vignes  zieht  jeder  anderen  Behandlung  die  Massage  mit  Borsäure- 
pulver vor. 

Herr  Christoff  (Sofia):  In  Bulgarien  machen  die  Bauern  Reibungen  mit 
rauhen  Blättern.  Ich  nehme  Stückchen  von  Kupfervitriolkrystallen  und  bearbeite 
damit  die  Bindehaut. 

Herr  Abadie:  Ich  constatire,  dass  Alle,  die  die  chirurgische  Behandlung 
richtig  vorgenommen  haben,  guten  Erfolg  hatten.  Die  Herren  Martin,  Truc 
und  Mareschal  haben  ausführlich  darüber  berichtet.  Es  ist  nur  noch  ein 
strittiger  Punkt,  ob  man  das  Verfahren  auch  iu  den  Fällen  mit  starker  Eiterung 
anwenden  soll,  in  denen  man  betreffs  der  Diagnose,  ob  Granulosa,  ob  Blennorrhoe 
noch  nicht  im  Klaren  ist.  (?)  Lassen  wir  die  Fälle  jetzt  bei  Seite,  sie  machen 
dem  Arzt  schon  genug  Verlegenheit  betreffs  der  Diagnose,  uud  einigen  wir  uns 
lieber  über  die  chronischen,  hartnäckigen  Formen,  die  früher  Jahre  lang  dauerten 
und  den  Patienten  und  den  Arzt  zur  Verzweifelung  brachten.  Das  ist  schon 
genug,  wenn  man  einmal  mit  diesen  Formen  fertig  wird.  Panas  hat  Recht, 
dass  man  schon  zur  Zeit  des  Galen  und  Hippocrates  auskratzte,  auslöffelte, 
massirte  und  Salben  gebrauchte,  aber  das  beweist  keineswegs,  dass  man  die 
Kranken  damit  gesund  machte.  (?)  Denn  das  ist  das  Wesentliche  der  neuen  Me- 
thode, dass  man  direct  die  Uebergangsfalten  angreift,   die   man   sorgfältig  frei 
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legt,  während  man  früher  immer  nur  die  Rückseite  der  Lider  bearbeitete,  was 
absolut  ungenügend  ist 

Les  boules  hyalines  ou  corps  colorables  dans  les  tissus  de  con- 
jonctive  inflamm^e  par  Vienman  (de  Louvain). 

Sitzung  vom  4.  Mai  1892.  —  Präsident  Herr  Kopf. 

Protection  des  cicatrices  Yicieuses  contre  Tinfection  directe. 

Herr  Meyer:  Wenn  in  der  Sclera  oder  Hornhaut  eine  Narbe  ist,  die  nicht 
fest  ist  und  geeignet  zur  Aufnahme  von  Infectionskeimen,  so  soll  man  diese 
Narbe  mit  einem  Gonjunctivallappen,  der  geeignet  ist,  sie  zu  schützen,  bedecken. 
Eigenthümlich  ist  das  Verhalten  des  Lappens  auf  der  zu  deckenden  Fläche. 
Bei  einem  Homhautstaphylom  habe  ich  die  ganze  Hornhaut  mit  einem  Blnde- 
hautlappen  gedeckt,  die  Ueberpflanzung  gelang  aber  nur  auf  der  staphyloma- 
tosen  Partie,  während  der  Best  der  Hornhaut  frei  blieb.  Der  übergepflanzte 
Lappen  darf  nicht  gespannt  werden,  und  man  muss  sodann  einen  lockeren 
Occlnsivverband  anlegen. 

Herr  de  Wecker:  Ein  solcher  Bindehautlappen  kann  keine  Narbe  ge- 
nügend vor  Infection  schützen,  sie  wird  im  Gegentheil  leichter  inficirt,  wenn 
sie  einen  Riss  bekommt. 

Herr  Martin:  Cauterisationen  mit  dem  Thermometer  können  die  Infection 
von  Narben  verhindern. 

Herr  Meyer:  Durch  solche  Gau terisation  wird  die  Narbe  nur  noch  dünner, 
statt  dicker  zu  werden. 

Nature  microbienne  des  ophtalmies  profondes. 

Bei  den  tieferen  Augenentzündungen  oder  bei  denen  der  hinteren  Hemi- 
sphäre ist  der  Grund  des  Leidens  oft  in  überstandenen  infectiösen  AUgemein- 
erkranknngen  zu  suchen.  Als  Beweis  für  diese  Behauptung  führe  ich  einen 
Fall  an,  wo  nach  einem  Typhus  mit  Icterus  und  Nephritis  eine  Hypopyon-Iritis 
entstand.  Ich  impfte  vom  Eammerwasser  ab  und  erhielt  eine  Reincultnr  von 
Typhusbacillen.  Diese  Gultur,  in  den  Glaskörper  eines  Kaninchens  gebracht, 
inficirte  das  Thier.  Femer  sah  ich  Kranke,  welche  nach  Erysipelen  schwere 
Olaskörperaffectionen  bekamen  und  bei  denen  das  Kammerwasser  Erysipelstrepto- 
kokken enthielt. 

Les  plaies  infectantes  de  Toeil. 

Herr  Diane ux  (de  Nantes):  Man  unterscheidet  bei  penetnrenden  Augen- 
verletzungen ohne  Fremdkörper  eine  primäre  und  eine  secundäre  Infection,  und 
man  schreitet  sowohl  vor,  als  auch  nach  dem  Auftreten  der  Anzeichen  dafür 
ein.  Von  der  Grösse  und  Unregelmässigkeit  der  Wunde  hängt  die  Infection  ab. 
Bei  secundärer  Infection  muss  man  die  Punkte  der  Wunde  thermocanterisiren, 
die  sich  mit  Methylblau  färben.  Besteht  schon  Eiterung,  so  muss  man,  um 
den  Eiter  zu  entfernen,  längere  Berieselungen  unter  ziemlich  starkem  Druck 
mit  antiseptischen  Lösungen  vornehmen.  Im  gegebenen  Fall  kann  man  das 
ganze  Auge  reinigen,  entleeren  und  ausspritzen  und  doch  mit  normaler  Grösse 
erhalten. 

Du  traitement  de  Tophtalmitis  par  le  curage  de  Toeil. 

Herr  Ghibret:  Ich  hatte  Gelegenheit,  dieses  Verfahren  wieder  in  13  neuen 
Fällen  anzuwenden.     Der  vereiternde  Glaskörper  hat  zunächst  gelatinöse  Gen- 
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sistenz  und  lässt  sich  dann  leicht  entfernen,  später  aber  hat  man  es  mit  flüs- 
sigem Eiter,  gemischt  mit  fibrinösen  Gerinnseln,  zu  thun,  and  dann  wird  es 
immer  schwerer,  ihn  vollständig  zu  entleeren.  Man  soll  also  so  früh  als  möglich 
operiren.  Nachdem  man  einen  Hornhautschnitt  nach  unten  angelegt  hat,  zer- 
reisst  man  den  Pupillarverschluss  oder  die  Linsenkapsel  und  macht  sodann 
mehrere  Injectionen  von  Cyanquecksilber  1 : 1 500  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin,  dergestalt,  dass  man  die  eiternden  Partien  von  den  Gesunden  ablöst  und 
entfernt. 

Herr  Truc:  Der  Eiter  ist  zäh  und  hängt  fest  an;  ich  glaube  nicht,  dass 
man  ihn  durch  einfache  Ausspritzungen  losbekommt.  Ich  amputire  lieber  das 
vordere  Angensegment  und  entleere  sodann  alles  Erkrankte,  ohne  jedoch  die 
Wände  abzukratzen,  wie  bei  der  Exenteration.  Die  Heilung  geht  dann  rasch 
vor  sich. 

Herr  Panas:  Alle  diese  Operationen  haben  den  gemeinsamen  Fehler,  dass 
sie  den  Uvealtractns  und  die  mit  Eiter  durchsetzten  Gefässe  an  Ort  und  Stelle 
lassen.     Nach  meiner  Ansicht  soll  man  stets  enucleiren. 

Herr  Pflueger:  Mit  den  geschilderten  Verfahren  lässt  man  infectiöse 
Keime  im  Auge,  die  Enucleation  hinwiederum  kann  zum  Exitus  letalis  führen, 
deshalb  ziehe  ich  die  Evisceration  vor.  Um  dem  Patienten  Schmerzen  zu  er- 
sparen, muss  man  jedoch  Sclera  und  Conjunctiva  jede  für  sich  nähen,  und  eine 
kleine  Oe£bung  lassen  zur  Drainage  der  Wundhöhle. 

Herr  Bo^  (Paris):  Da  ich  sah,  dass  die  Praktiker  sich  über  die  vorlie- 
gende Frage  nicht  einigen  konnten,  habe  ich  zahlreiche  Experimente  in  dieser 
Hinsicht  an  Kaninchen  gemacht,  und  bin  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  das 
beste  Verfahren  das  ist,  einen  tiefen  Einschnitt  zu  machen,  und  ich  schliesse 
mich  dem  Vorschlag  von  Verneuil  an,  welcher  einen  Kreuzschnitt  macht.  Das 
ideale  Verfahren  wäre,  sich  jeden  operativen  Eingriffs  zu  enthalten;  man  muss 
den  Einschnitt  so  spät  als  möglich  machen,  und  nur  dann,  wenn  der  Patient 
die  ^hmerzen  nicht  mehr  ertragen  kann.  Ich  fürchte,  dass  das  Verfahren  von 
Chibret  gerade  das  Zustandekommen  der  Infection  begünstigt. 

Herr  Wiche rkiewicz:  Die  einfache  Ausspritzung  genügt  nicht  zur  voll- 
ständigen Entfernung  des  Eiters.  Nur  die  Enucleation  und  Evisceration  sind 
radicale  Verfahren. 

Herr  Coppez:  Ich  verwerfe  im  Allgemeinen  die  unvollständigen  Operationen; 
mehr  als  einmal  habe  ich  darnach  sympathische  Erscheinungen  gesehen.  Anstatt 
die  Keime  zu  entfernen,  können  Ausspritzungen  sie  nur  noch  tiefer  in  das  Auge 
hineindrängen.  Die  Enucleation  ist  nicht  ohne  Gefahr  bei  Panophthalmitis,  ich 
ziehe  deshalb  die  Evisceration  vor. 

Herr  Kalt:  Man  muss  nicht  gerade  eine  directe  Uebertragung  von  Keimen 
annehmen,  um  die  Meningitis  nach  Enucleation  zu  erklären.  Ich  habe  in  einem 
Fall  in  den  Meningen  statt  Streptokokken  Pneumokokken  gefunden. 

Traitement  des  niedres  graves  de  la  cornee. 

Herr  Vignes:  In  30  Fällen  von  schweren  Homhautgeschwüren,  die  ich 
bis  zur  Heilung  beobachten  konnte,  habe  ich  Aristol  angewendet.  Dasselbe  wirkt 
stark  antiseptisch  und  begünstigt  die  Vemarbung,  es  ist  sehr  nützlich  bei  den 
Watte  verbänden,  es  reizt  das  Auge  nicht  und  vermehrt  nicht  die  Secretion.  Die 
Dauer  der  Cur  ist  sehr  kurz.  Ist  Hypopyon  vorhanden,  so  muss  man  die  vordere 
Kammer  eröffnen  und  mit  Jodtrichlorid  nach  Pflueger  ausspritzen. 
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Traitement  des  ulceres  infectieuz  ^raves  de  la  corn^e. 

Herr  Bourgeois  (de  Reims):  Ich  spreche  von  schweren  Fällen,  wenn  der 
Patient  erst  3  oder  4  Wochen  nach  Beginn  des  Leidens  sich  vorstellt,  wenn 
zwei  Drittel  der  Hornhaut  schon  ergriffen  sind,  wenn  massiges  Hypopjon  und 
alte  eiterige  Dacryocystitis  vorhanden  ist.    In  solchen  traurigen  Fällen  kann  man 
die  Heilung  noch  auf  folgende  Art  zu  erlangen  suchen:  Desinficirung  und  Ent- 
leerung der  Thränenwege  mit  Ausspritzungen  von  Sublimat  1 :  1000  und  Ein- 
träufelungen von  Chlorzink  1 :  20.     Ausspritzung  des  Bindehautsackes  und  der 
Nase  mit  Boroborazlösuug.    (Das  Alles  wird  täglich  wiederholt.)    Entleerung  des 
Hypopyons  durch  Drainage  der  vorderen  Kammer  mit  Hilfe  eines  Fil  de  Florence* 
Faden,  der  sterilisirt  durch  zwei  Paracentesenöf¥hungen  hindurch  gestecl^t  wird 
und  den  der  Verband  an  Ort  und  Stelle  hält,  oder  Entfernung  des  Hypopyons 
mit  Hilfe  eines  grossen  Einschnittes  in  die  Hornhaut  nach  aussen  unten.    Jeder 
dieser  Operationen  schliesst  sich  eine  Ausspülung  der  vorderen  Kammer  mit 
Boro*  Borax  an.    Alle  12  Stunden  Eserin  undAristol,  dann  antiseptischer  Occlusiv- 
verband;  die  Antiseptis  erreicht  man  und  erhält  man  durch  fortwährende  Be- 
feuchtung mit  SublimaÜösung  1 :  1000.  Ausserdem  angemessene  Allgemeinbehand- 
lung.   Dauer  der  Behandlung  2 — 3  Wochen;  Heilung  mit  Leucom.    Nach  einigen 
Monaten  kann  vielleicht  eine  Iridectomie  ein  gewisses  Sehvermögen  schaffen; 
eventuell  kann  man  auch  an  eine  Keratoplastik  denken. 

De  r^tiologie  du  nystagmus  des  houilleurs,  par  M.  Bomi^e  (Li^ge). 
An  anderer  Stelle  publicirt  und  im  Gentralbl.  referirt. 

Traitement  de  certaines  formes  d*ulc^res  de  la  corn^e  par  le  pause- 

ment  antiseptique  occlusif. 

Herr  Warlomont:  Das  Anlegen  eines  Occlusivverbandes,  wie  es  Valude 
angegeben,  beeinflusst  die  Heilung  von  Homhautgeschwüren  ungemein  günstig. 
Die  Modification,  die  ich  dabei  anbringe,  besteht  in  dem  Gebrauch  von  Jodo- 
form. Mein  trockener  Jodoformocclusiv verband  bewährt  sich  besonders  beiscrophu- 
lösen  Hornhautgeschwüren  mit  und  ohne  Hypopyon  und  bei  den  Homhautaffectionen 
im  Qefolge  der  Qranulosa,  vorausgesetzt,  dass  kein  Catarrh  der  Thränenwege  und 
keine  eiterige  Bindehautentzündung  besteht.  Ist  das  Homhautgeschwür  sehr  gross 
und  besteht  ein  grösseres  Hypopyon,  so  kann  man  ausser  dem  Verband  noch  die 
Galvanocausis  anwenden. 

Herr  Valude:  Gama  Pinto  in  Lissabon  hat  den  trockenen  Ocolusivverband 
empfohlen.  Ich  habe  nur  meine  Resultate,  die  ich  mit  dem  Verfahren  hatte, 
der  Academie  mitgetheilt. 

Herr  Jocqs:  Bevor  ich  den  Verband  anlege,  touchire  ich  das  Geschwür 
mit  Sublimat  1 :  3000. 

Les  Asthänopies  des  Astigmates. 

Herr  Bull  (Paris):  Manche  Astigmatiker  klagen  über  Kopfschmerzen,  manche 
leiden  nicht  daran,  und  ich  fragte  mich  deshalb,  ob  es  Arten  von  Astigmatismus 
giebt,  welche  besonders  das  Entstehen  von  asthenopischen  Beschwerden  begün- 
stigen. Meine  Forschungen  ergaben,  dass  Asthenopie  besonders  bei  einfachem 
Astigmatismus  und  bei  den  drei  verschiedenen  Formen  des  Astigm.  mixt  vor- 
kommt. Mit  exacter  Gorrection  des  Refractionsfehlers  kann  man  die  astheno- 
pischen Beschwerden  unterdrücken. 

Herr  Martin:  Man  kann  die  asthenopischen  Beschwerden  der  Astigmatiker 
nicht  verstehen,  wenn  man  nicht  eine  Gorrection  des  Astigmatismus  durch  eine 
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partielle  CUiarmuskelcontraction  annimmt.  Ermüdet  der  Ciliarmuskel,  so  treten 
die  Beschwerden  auf.  Besonders  sind  es  nervöse  IndiTidoen,  welche  bald  Schmerz 
and  Ermfidung  empfinden.  Man  mass  also  anf  den  Allgemeinzustand  des  Pa- 
tienten  achten. 

Traitement  de  Tastigmatisme  corn^en. 

Herr  Martin:  Bei  gewissen  Fällen  von  Homhautastigmatismus  dürfte  eine 
Behandlung  zum  Zweck  der  Heilung  am  Platz  sein.  Bei  einem  jungen  Menschen 
von  15  Jahren  mit  massigem  Homhautastigmatismus,  wuchs  nach  einer  statt- 
gehabten Verletzung  dieser  Astigmatismus  um  das  Fünffache.  Unter  Anwendung 
von  Atropin  und  warmen  Dämpfen  trat  Heilung  ein.  Dieser  Fall  und  viele 
ähnliche  Fälle  beweisen,  dass  man  es  nicht  dabei  bewenden  lassen  darf,  einfach 
nur  die  corrigirenden  Cylindergläser  verordnen. 

Traitement  du  decoUement  de  la  retine. 

Herr  Chevallerau:  Die  Application  von  Brandwunden  mit  der  Spitze  des 
Galvanocauters  in  der  Gegend  der  Ablösung  hat  mir  gute  Resultate  gegeben. 
Das  Verfahren  wirkt  ableitend  und  führt  eine  adhäsive  Aderhautentzündung  herbei. 

Herr  de  Wecker:  Diese  Behandlungsart  ist  entschieden  wirksamer  und 
weniger  gefährlicher,  als  die  intraocularen  Injectionen.  Ich  ziehe  übrigens  dem 
Galvanocauter  die  feinere  Spitze  des  Thermocauters  vor. 

De  la  nevrite  optique  heräditaire. 

Herr  Despagnet  (de  Paris):  D.  berichtet  über  6  Fälle,  von  denen  5  in 
einer  Familie  vorkamen  bei  vier  Brüdern  und  einer  Schwester.  Es  Hess  sich 
ausser  der  Heredität  keine  Ursache  für  die  Augenaffection  nachweisen.  Die  Be- 
handlang ist  natürlich  ziemlich  ohnmächtig,  aber  sie  darf  doch  nicht  vernach- 
lässigt werden,  insofern  die  behandelten  Fälle  schliesslich  doch  bessere  Sehschärfe 
aufweisen,  als  ein  Fall,  der  nicht  behandelt  wurde. 

HerrGorecki:  Die  Diagnose  der  hereditären  Atrophie  muss  sehr  mit  Vor- 
sicht gestellt  werden.  In  einem  Fall  waren  die  Ansichten  der  Aerzte  lange  Zeit 
getheilt;  die  einen  glaubten  Atrophie  vor  sich  zu  haben,  die  anderen  eine  ein- 
fache Hypermetropie  (?). 

Herr  Coppez:  Im  Allgemeinen  bleibt  bei  diesen  Fällen  die  Atrophie  un- 
vollständig und  stationär.  Ich  habe  dis  Krankheit  bei  Leuten  gesehen,  deren 
Kinder  dann  Retinitis  pigmentosa  aufwiesen.  Während  der  letzten  Influenza- 
epidemie hat  man  auf  Rechnung  dieser  Krankheit  eine  ganze  Reihe  solcher 
hereditärer  Atrophien  gesetzt. 

Un  point  d*histoire  de  la  Chirurgie  oculaire. 

Herr  de  Wecker:  Teno u  hat  in  einer  Veröfifentlichung  schon  im  Jahre  1806 
einen  Starmesser  beschrieben  und  abgebildet,  welcher  betreffis  seiner  Breite  dem 
60  Jahre  später  von  Graefe  angegebenen  ähnlich  war.  Es  beweist  diese  That- 
sache,  dass  unsere  Vorgänger  die  Vorzüge  eines  schmalen  Messers  schon  kannten, 
und  dass  es  ein  Irrthum  ist,  anzunehmen,  sie  hätten  den  Lappenscbnitt  immer 
nor  mit  breiten  Messern  angelegt.  Es  wäre  flbrigens  falsch,  unser  heute  ge- 
brauchtes schmales  Starmesser  nach  Tenon  zu  benennen,  da  das  Tenon'sche 
Messer  aufs  Blatt  gebogen   war,   während  das  moderne  Messer  gerade  ist. 

Deux  cas  de  mort  aprös  r^nucUation  dans  la  panophtalmie. 

Herr  Kalt:  Bis  jetzt  hielt  man  allgemein  (?)  die  Enucleatiou  für  das  beste 
Verüahren  bei  Panophthalmie.     Die  Frage  ist  jedoch   noch   nicht  endgiltig  ent- 
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schieden.     Ich   habe  zwei  Todesfälle  nach  Enucleation  gesehen.    Der  erste  er- 
folgte bei  einem   59jährigen  Mann,  dem  ich  w^en  infectiösen  Homhantolcufl 
das  Auge  herausnahm,  vier  Tage  nach  der  Operation,  der  zweite  betraf  einen 
6jährigen  Knaben,   welcher   an   eiteriger  Chorioiditis   gelitten   hatte  nnd  der 
10  Tage  nach  dem  Eingrifif  an  Meningitis  zu  Grunde  ging.    Bei  beiden  Fallen 
bestand  keine  Complication  seitens  der  Augenhöhle.     Im  ersten  Fall  fand  sich 
in  der  Qegend  der  Stimlappen  ein  ausgedehntes  subarachnoideales  eiteriges  Ex- 
sudat auf  beiden  Seiten,  aus  welchem  wir  eine  Reincultur  von  Pneumokokken 
darstellen  konnten.    Das  enncleirte  Auge  wies  Hyaiitis  und  Chorioiditis  purulenta 
auf  mit  runden  Mikroben,  aber  ohne  Pneamokokken.    Man  kann  wohl  annehmen, 
dass  bei  dem  schon  inficirten  Kranken  der  Traumatismus  der  Operation  Ver- 
anlassung zum  Auftreten  der  Meningitis  gab.    Vielleicht  waren  es  weisse  Blut- 
körperchen,  welche   die  Mikroben  verschleppt  haben.     Die  Erklärung  für  den 
Mechanismiis   ist  schwer  zu  geben,  auf  jeden  Fall  kann  die  Enucleation  nicht 
mehr  als  ungefährlich  angesehen  werden. 

De  certaines  formes  de  choroldite  et  de  leur  traitement  par  les 
injections  sous-c  onjonctivales  de  sublime. 

Herr  Darier:  Gewisse  Spätformen  der  Syphilis  haben  das  Eigentbümliche, 
dass  sie  in  den  tiefen  Augenhäuten  Veränderungen  veranlassen,  ohne  daas  irgend- 
welche Reizerscheinungen  auftreten;  man  kann  diese  Krankheiten  also  nnr  oph- 
thalmoskopisch diagnosticiren.  Es  sind  das  Chorioretinitiden,  die  auftreten  in 
in  Gestalt  kleiner  Herde  in  der  Gegend  der  Macula,  als  weissliche  Flecke  mit 
Pigmenthaufen  an  den  Rändern,  manchmal  auch  in  Gestalt  ausgedehnter  Plaques, 
die  fast  den  ganzen  Augenhintergrund  einnehmen.  Aeusserlicher  und  innerlicher 
Gebrauch  von  Quecksilber  greift  dabei  nicht  an,  auch  nicht  subcutane  Snblimat- 
injectionen,  Jodkalinm  verschlimmert  sogar  das  Leiden.  Vorzüglich  jedoch  wirken 
in  diesen  Fällen  subconjunctivale  Subiimatinjectionen  von  einem  Tropfen  einer 
1^1  QQ  Lösung.  Die  Injectionen  werden  gut  vertragen  und  können  alle  zwei 
Tage  wiederholt  werden.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  andere  Erkrankungen  des 
Nervensystems  gleicher  Ursache,  welche  bisher  jeder  Behandlung  trotzten,  eintf 
solchen  localen  Behandlung  weichen  würden,  wenn  man  die  letztere  in  dieser 
Form  anwenden  könnte. 

Herr  Coppez:  Ich  habe  vorzügliche  Erfolge  mit  dieser  Methode  gehabt 
Es  ist  schwierig  zu  verstehen,  auf  welche  Art  die  Sublimatlösung  wirkt,  viel- 
leicht wirkt  sie  als  Reiz. 

Herr  Chibret:  Die  Injectionen  wirken  besser,  als  jedes  andere  bisher  be- 
kannte Mittel.     Ich  wende  nicht  Sublimat,  sondern  Cyanquecksilber  an. 

Herr  Abadie:  Wir  haben  es  hier  mit  einem  ungemein  wirksamen  Mittel 
zu  thun.  Man  kann  mit  ihm  eine  ganze  Reihe  von  Krankheiten  heilen,  und 
das  Verfahren  bedeutet  eine  grosse  Bereicherung  unseres  therapeutischen  Könnens. 

Herr  Pflueger;  Mit  solchen  Injectionen  werden  wir  die  Frage  nach  der 
Aetiologie  der  Aderhautleiden  leichter  lösen  können.  Ich  habe  mit  Jodtrichlorid 
dieselben  Erfolge  gehabt,  wie  Darier  mit  Sublimat. 

Herr  Despagnet:  Ich  verstehe  nicht,  wie  ein  Tropfen  solcher  Sublimat- 
lösung auf  eine  Chorioiditis  der  Macula  wirken  soll. 

Herr  Vignes:  Bei  manchen  Fällen  erhielt  man  allerdings  unmittelbar  einen 
Erfolg,  aber  die  Sehkraft  sank  bald  wieder  auf  ihren  ehemaligen  Stand. 

Herr  Darier:  Nach  Secondi  dringt  V20  ™^  Sublimat,  unter  die  Binde- 
haut gespritzt,  binnen  12  Stunden  in  die  vordere  Kammer.  Das  Verfiahren  ist 
dei:  Schmiercur   und  den   subcutanen   Injectionen    weit   überlegen.     Ich    glaube 
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nicht,  dass  Sublimat  ableitend  wirkt,  sondern  ich  bin  der  Ansicht,  dass  seine 
Wirksamkeit  in  seiner  antiseptischen  Eigenschaft  liegt,  und  zwar  yielleicht  nur 
darin.  Dr.  Ancke. 


3)  8ooiöt6  d'ophtalmologie  de  Paria.  Sitzung  vom  5.  Januar  1892.  (Progr^s 
m^cal  Nr.  3.   1892.) 

Herr  Chevallereau  stellt  einen  Mann  von  58  Jahren  vor,  welcher  unter 
der  linken  Augenbraue  ein  Loch  aufweist,  weiches  sich  in  die  Tiefe  der  Augen- 
höhle erstreckt  und  entstanden  ist  durch  die  Entfernung  einer  Dermoidcyste  mit 
knöchernen  Wandungen  und  steinigem  Inhalt.  Das  erste  Auftreten  des  Tumors 
war  bemerkt  worden,  als  Patient  10  Jahr  alt  war,  im  27.  Jahr  hatte  die  Ge- 
schwulst ihre  grösste  Ausdehnung  erlangt  und  wurde  operirt.  Nach  der  Ope- 
ration war  die  G^end  der  Wunde  sehr  geschwollen,  es  bestand  heftiger  Schmerz 
und  Eiterung.  Später  stiess  sich  eine  Knochenlamelle  ab.  Das  Loch,  welches 
jetzt  za  sehen  ist,  ist  10  mm  breit,  17  mm  hoch  und  27  mm  tief.  Es  besteht 
keine  Communication  mit  dem  Sinus  frontalis  und  mit  der  Nasenhöhle.  Es  ist 
nicht  nöthig,  den  Defect  operativ  zu  decken,  aber  man  kann  vielleicht  eine  Pro- 
these tragen  lassen. 

Herr  Chevallorean  stellt  einem  zweiten  Patienten  vor,  welcher  an  allen 
vier  Lidern  eine  epitheliomartige  Neubildung  aufweist.  Die  oberen  Lider  hängen 
herab  und  sind  sehr  verdickt,  die  äussere  Haut  aber  zeigt  keine  Veränderung. 
An  der  Innenseite  der  Lider  aber  bemerkt  man  zahlreiche  und  massige  Wuche- 
rungen. Das  linke  Auge,  dessen  Hornhaut  zerstört  ist,  befindet  sich  im  Zustand 
der  Atrophie.  Die  Läsion  ist  zu  symmetrisch,  als  dass  man  an  Epitheliom  denken 
könnte,  auch  würde  ein  Krebs  die  Haut  ergriffen  haben.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ist  zweimal  vorgenommen  worden.  Einmal  wurde  die  Diagnose 
auf  Epitheliom,  das  andere  Mal  auf  Granulosa  gestellt. 

Herr  Kalt:.  Auf  den  Schnitten,  welche  ich  gemacht  habe,  sah  man  nur 
Granulationsgewebe  und  nichts,  was  an  Epithelwucherung  erinnerte.  Ich  dachte 
erst  an  eine  Mischform  von  Trachom  und  Tuberculose,  weil  sowohl  Bundzellen, 
als  auch  Biesenzellen  da  waren.  Man  mflsste  hier  von  einer  eigenen  Art  von 
Trachom  sprechen,  von  einer  diffusen  Form. 

HerrGorecki:  Ich  habe  ähnliche  Fälle  gesehen,  wo  man  zwischen  syphi- 
litischem Geschwür  und  Epitheliom  schwanken  konnte. 

Herr  Kahn:  Man  findet  häufig  in  manchen  Gegenden  von  Bussland  die 
vorliegende  Form  des  Trachoms.  Ich  habe  denselben  mikroskopischen  Befund 
wie  Kalt  gesehen.  Es  kommt  dabei  eine  Verdickung  der  epithelialen  Decke 
vor,  ähnlich  wie  beim  Epitheliom.  Die  Sache  ist  übrigens  schon  von  Mandel- 
stamm  behandelt  worden  in  seiner  Arbeit  über  das  Trachom  (Archiv  von 
Graefe). 

Herr  Dehenne:  Ich  hatte  Gelegenheit,  einen  Kranken  mit  dieser  Art  des 
Trachoms  zu  sehen.  Die  Wucherungen  waren  geschwürig,  ich  habe  sie  aus- 
geschnitten und  mit  dem  Thermocauter  ausgebrannt. 

Herr  Ghibret:  Dieser  Kranke  da  arbeitet  in  einer  Baumwollenspinnerei 
und  hat  Gelegenheit,  Trachom  zu  acquiriren.  Aber  ein  Epitheliom  kann  er 
ausserdem  noch  dazu  bekommen.  Das  Alter  des  Kranken  spricht  nicht  gegen 
diese  Möglichkeit. 

Herr  Valude  stellt  einen  jungen  Myopen  von  18  D  vor,  dem  er  die  durch- 
sichtigen Linsen  eztrahirt  hat.  Früher  war  die  Sehschärfe  des  Patienten  78> 
jetzt  ist  sie  Ve*    ^^  besteht  zur  Zeit  Hypermetropie  von  4  D,  mit  -)-  8  D  kann 
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der  Operirte  gut  lesen,  was  er  vorher  nicht  konnte.  V  ach  er  hat  die  Linsen» 
extracüon  in  der  gewöhnlichen  Form  vorgenommen.  Valude  zieht  es  vor  zu 
discindiren  und  erst  nach  einem  Monat  die  Gorticalmassen  durch  Extraction  zu 
entfernen.     Der  Erfolg  ist  vorzüglich,  das  Pupillargebiet  freL 

Herr  Abadie:  Ich  glaubte,  man  könne  bei  Personen  in  einem  gewissen 
Alter  nicht  mehr  discidiren.  Jetzt  bin  ich  überzeugt,  dass  die  durchsichtige 
Linse  keinen  festen  Kern  hat  und  dass  man  nach  der  Discisaion  vollkommene 
Resorption  erhält.  Ich  habe  mehrere  solche  Operationen  mit  sehr  gutem  Erfolg 
ausgeführt.  Ich  mache  mit  dem  Lanzenmesser  eine  Punktion  von  2  bis  3  mm 
und  zerreisse  die  Capsel  mit  dem  Cystotom  in  grösserer  Ausdehnung  als  \m 
gewöhnlichen  Staaroperationen.  Am  dritten  Tag  wiederhole  ich  die  Punktion 
und  unter  Zuhilfenahme  des  Löffels  lasse  ich  drei  Viertel  der  Linse  austreten. 
Nach  zehn  Tagen  kann  man  dann  den  Best  entfernen.  Ich  habe  einen  Bauer 
von  68  Jahren  so  operirt  ohne  einen  üblen  Zufall.  Die  Linse  kann  also  reeor- 
birt  werden.  Ich  schlage  also  in  solchen  Fällen  vor,  nicht  zu  extrahiren,  sondern 
zu  discidiren.     Ich  kann  mit  meinen  Eesultaten  nur  zufrieden  sein. 

Herr  Vigues:  Es  ist  schwer  zu  erkennen,  ob  die  Linse  nicht  ein  wenig 
sklerotisch  ist.  Man  könnte  eine  grosse  Menge  von  Corticalis  in  einer  Sitzung 
entfernen. 

Herr  Dehenne:  Bei  einem  traumatischen  Staar  habe  ich  einfach  discindirt 
und  es  fand  sich  kein  Kern. 

Herr  Parent:  Valude  ist  bescheidener  als  Vacher  in  seinen  Anforderungen 
an  die  gewonnene  Sehschärfe.  Er  giebt  selbst  nur  eine  Erhöhung  derselben  um 
^/24  an.  Das  ist  allerdings  wenig  für  eine  so  gefSihrliche  Operation.  Bei  einem 
der  Operirten  von  Abadie  habe  ich  übrigens  eine  getrübte  Capsel  vorgefunden. 
Ich  möchte  hier  noch  bemerken,  dass  bei  einer  Discission  an  eine  Resorption  an 
Ort  und  Stelle  gedacht  wird,  die  Operation  von  Abadie  ist  in  Wirklichkeit 
eine  Extraction. 

Herr  Valude:  Die  Verbesserung  der  Sehschärfe  meines  kleinen  Patienten 
ist  immerhin  bedeutend  beim  Nahesehen;  er  kann  jetzt  ohne  Mühe  lesen. 

Herr  Guttierez^Ponce  hält  einen  Vortrag  über  eine  atypische  Form  von 
Keratitis,  die  er  bei  einem  Heizer  beobachtete  und  die  sich  nach  ihren 
klinischen  Symptomen  und  ihren  Recidiven  nicht  unter  die  bisher  bekannten 
Formen  unterordnen  lässt. 

Herr  Kalt:  Sympathische  hysterische  Amblyopie.  —  Eine  Frau  von  23  Jahren 
erhielt  einen  Schlag  auf  das  linke  Auge,  worauf  Iridochorioiditis  und  lebhafter 
Ciliarschmerz  auftrat,  der  erst  ein  wenig  nachliess,  als  die  Sehkraft  sank. 
Einige  Zeit  nachher  nahm  auch  die  Sehkraft  des  anderen  Auges  allmählich  ab. 
Die  Kranke  wies  einige  zerstreute  Stellen  auf,  wo  Anaesthesie  bestand,  das 
Gesichtsfeld  war  normal  für  Weiss,  eingeengt  für  Farben.  3  Tage  nach  der 
Enucleation  des  linken  Auges  hob  sich  die  Sehkraft  des  rechten  Auges  wieder. 
Es  fragt  sich,  ob  die  Iridochorioiditis  nicht  die  hysterischen  Erscheinungen 
provocirt  hat. 

Herr  Parent:  Es  bandelt  sich  hier  um  einen  ganz  gewöhnlichen  Fall  von 
sympathischer  Ophthalmie.  Die  Erscheinungen  am  zweiten  Auge  finden  ihre 
Erklärung,  ohne  dass  man  dazu  die  Hysterie  nöthig  hätte. 

Sitzung  vom  7.  Juni  1892.  —  Präsident  Herr  Parent.    (Proflrrös  m^dical, 

No.  26.    1892.) 

Herr  Valude  giebt  ein  Referat  über  eine  Arbeit  von  Dr.  Fage  (d'Amiens) 
über  das  Epitheliom  des  inneren  Augenwinkels  und  bemerkt,  dass  die  Cancroide 
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dieser  Gegend  oft  einen  eigenthümlichen  Charakter  in  Bezug  auf  die  Schnellig- 
keit ihres  Wachsthnms  haben  im  G^egensatz  zu  den  Krebsen  an  anderen  Steilen 
der  Augenlider,  andererseita  greifen  diese  Tumoren  bald  Aber  auf  die  Thränen* 
wege  und  Nasenhöhlen  in  einer  Weise,  wie  sie  Valude  schon  ftflher  beschrieben 
bat  (Soc.  fran^aise  d*opht.  1891).  —  Die  Beobachtung  von  Fage  betrifft  eine 
Frau  mit  einem  Krebs  am  inneren  Aogenwinkel.  Die  Geschwuls  hatte  die  ganze 
Gegend  des  Thr&nensackes  mit  ergiflfen  und  dehnte  sich  bis  zur  Nasenwurzel 
aus.  Nach  Abtragung  des  Tnmors  mit  dem  Messer  wurde  die  fHsche  Wunde 
sofort  mittelst  eines  an  der  Stirn  ausgeschnittenen  und  herabgedrehten  Lappens 
gedeckt.  Zunächst  unmittelbarer  Erfolg,  2  Monate  später  aber  trat  schon  Reci- 
dive  ein.  Nach  Fage  sind  die  Krebse  am  inneren  Winkel  gelappte  Pflaster- 
lellenkrebse  oder  seltener  tubulöse  Epitheliome  und  Cylindrome.  In  ihrem  Ver- 
lanfe  verhalten  sich  die  Krebse  sehr  yerschieden,  die  einen  bieten  immer  das 
Aussehen  einer  trockenen  Warze  (atroph.  Talgdrfisenkrebs),  die  anderen  wachsen 
rasch  in  die  Fläche  (fressender  oder  phagedänischer  Krebs),  noch  andere  endlich 
in  die  Tiefe  und  gelangen  so  in  die  Tbränenwege,  in  die  Nasenhöhle  und  in 
die  Orbita. 

Herr  Valude  möchte  diese  Varietäten  noch  schärfer  unterschieden  wissen. 
Nach  ihm  giebt  es  drei  histologisch  und  klinisch  differente  Arten  von  Krebs  am 
inneren  Lidwinkel.  Die  Tumoren,  die  an  der  Oberfläche  sich  ausdehnen,  sind 
Pflasierzellenkrebse,  sie  gehen  von  den  Schweissdrüsen  der  Haut  aus  (Schweisn- 
drüsenadenom  von  Verneuil).  Der  atrophische  Talgdrüsenkrebs,  ebenfalls  aus 
Pflasterepithel  zusammengesetzt,  stammt  von  den  Talgdrüsen  ab.  Endlich  ist 
das  in  die  Tiefe  dringende  Epitheliom  ein  Cylindrom  und  geht  wahrscheinlich 
von  der  Eintrittsstelle  der  Thränenröhrchen  aus.  Jede  dieser  Formen  erheischt 
eine  andere  chirurgische  Behandlung,  wie  schon  Fage  erklärt  hat.  Valude 
schliesst  sich  auch  der  Ansicht  Fages  an,  dass  die  chemischen  Caustica  bei 
den  wachsenden  Formen  zu  verwerfen  sind,  jedoch  Anwendung  finden  können 
bei  den  einfachen  Warzen  und  bei  den  fleischigen  Wucherungen  der  Recidive. 
Die  plastische  Deckung  des  durch  die  Operation  entstehenden  Defectes  soll 
nicht  unmittelbar  auf  diese  folgen,  sondern  erst  später  vorgenommen  werden. 

Herr  Gorecki:  Diese  Namen  für  die  einzelnen  Formen  des  Krebses  sagen 
uns  nichts  über  die  Malignität.  Man  muss  unterscheiden  zwischen  Krebsen, 
die  von  der  Haut  und  solchen,  die  von  der  Schleimhaut  ausgehen;  dieser  klinische 
unterschied  ist  von  Bedeutung. 

Herr  Chevallereau:  Man  muss  nie  die  Wunde  plastisch  decken,  flie 
Heilung  geht  dann  viel  leichter  vor  sich. 

Herr  Gillet  de  Grandmont:  Die  Kecidive  gehen  immer  von  der  Stelle 
aus,  wo  die  Nähte  lagen,  wahrscheinlich  wird  mit  der  Nadel  an  solchen  Stellen 
Krebssaft  in  das  Gewebe  gebracht  Man  muss  also  sehr  darauf  achten,  alles 
Krebsige  zu  entfernen. 

Herr  Meyer:  Er  giebt  nicht  mehr  Recidive  bei  unmittelbarer  Deckung, 
als  sonst  Bei  einem  Kranken  mit  exulcerirten  Epitheliom  brachten  Ausspritzungen 
und  AuBwaschungen  mit  Sublimat  eine  Vemarbung,  aber  der  Krebs  recidivirte 
jedes  Mal,  wenn  der  Sublimatgebrauch  ausgesetzt  wurde.  Denselben  Erfolg 
hatten  wir  mit  Fyoctanin.  Dank  fortgesetzter  Behandlung  blieb  der  Zustand 
ein  zufriedenstellender.  Das  Verfahren  hat  jedoch  keinen  Erfolg  am  inneren 
Augenwinkel  Anf  der  Nasenwurzel  fehlt  das  Zellengewebe.  Vielleicht  erklärt 
dieser  anatomische  Unterschied  die  Verschiedenheit  der  Wirkung. 

Herr  Despagnet:     Wichtig  ist  es  zu  entscheiden,  ob  man  unmittelbar 
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oder  erst  später  den  Defect  decken  soll.   Im  ersteren  Fall  muss  man  die  Lappen 
sehr  gross  nehmen,  was  das  Absterben  desselben  begünstigt. 

Herr  CheYallereau:  Bei  erst  später  vorgenommener  Plastik  bat  man  das 
Absterben  des  liappens  weniger  zn  f&rchten,  auch  kann  man  besser  auf  etwaige 
Recidiye  achten. 

Herr  Jocqs:  Man  muss  zwischen  den  einzelnen  Fällen,  unterscheiden.  Bei 
den  Gancroiden  der  Lider  kann  man  eine  Plastik  sofort  anschliessen,  die  am 
inneren  Winkel  aber  sollen  sich  selbst  überlassen  bleiben. 

Herr  Parent,  der  in  Montpellier  immer  die  Plastik  gleich  anschliesst,  bat 
noch  kein  Becidiv  beobachtet. 

Herr  Valude:  Eine  Plastik  verbirgt  die  Recidive,  wenn  sie  auftreten. 
Die  Frage  ist,  soll  man  den  Snbstanzverlust  decken  oder  nicht.  Valude  glaubt, 
man  soll  es  nicht  thun,  da  man  die  Becidive  in  der  offenen  Wunde  leichter 
bemerken  und  leichter  mit  chemischen  Causticis  zerstören  kann.  Valude  hat 
einen  Krebs  in  der  Gegend  des  inneren  Winkels,  der  sich  auf  die  Nasenwurzel 
und  die  Warze  ausdehnte,  und  im  Ganzen  die  Grösse  eines  Fünfmarkstückes 
hatte,  ohne  primäre  und  secundäre  Deckung  entfernt,  ohne  dass  eine  grosse 
Entstellung  zurückblieb,  wenigstens  war  sie  nicht  grösser,  als  sie  nach  einer 
primären  Plastik  gewesen  wäre. 

Un  cas  d*h^mianopsie  temporale  monolat^rale. 

Herr  Jocqs:  Bei  einer  32jähngen  Dame  fand  sich  eine  einseitige  relative  He- 
mianopsie nach  aussen.  Das  Gesichtsfeld  war  nach  aussen  bis  zum  50.  Grad  einge- 
engt und  der  Best  der  äusseren  Gesichtfeldshälfte  zeigte  sich  gegenüber  der 
entsprechenden  Partie  der  anderen  Hälfte  sehschwach.  Es  bestand  also  eine 
typische  Hemianopsie,  die  allerdings  nur  relativ  war,  die  jedoch  voraussichtlich 
später  complet  werden  kann  und  wahrscheinlich  auch  auf  dem  andern  Auge  er- 
scheinen wird,  wie  das  die  Regel  ist.  Interessant  war  in  diesem  Fall  das  gleich- 
zeitige Auftreten  von  zahlreichen  Drüsenschwellungen  am  Hals  und  Nacken. 
Vielleicht  hängt  das  Drüsenleiden  mit  den  Sehstörungen  zusammen.  Da  die 
Kranke  sich  nicht  wieder  vorstellte,  ist  die  Beobachtung  unvoUständig  geblieben. 

Herr  König:  Der  Fall  würde  sehr  interessant  sein,  wenn  es  sich  wirklich 
um  einseitige  temporale  Hemianopsie  handeln  würde.  Der  Fall  jedoch  lässt 
eine  solche  Diagnose  nicht  zu,  da  er  nicht  genügend  lange  beobachtet  werden 
konnte.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  eine  einfache  seitliche  Gesichtfelds- 
einengung unbestimmter  Natur,  aber  nicht  um  eine  echte  Hemianopsie.  Es 
fehlen  übrigens  die  Angaben  über  die  Sehschärfe  und  den  ophthalmoscopischen 
Befund.  Diese  Angaben  sind  wichtig,  insofern  die  temporale  Hemianopsie  eine 
typische  Erkrankung  mit  typischen  Symptomen  ist.  Jocqs  hätte  also  semem 
Fall  einen  andem  Namen  geben  sollen,  umsomehr,  als  derselbe  nach  seinem 
eigenen  Zugeständniss  noch  weitere  Veränderungen  erfahren  kann.  Manche  Forscher 
bestreiten  die  Existenz  einseitiger  temporaler  Hemianopsien  und  glauben,  dass 
in  solchen  Fällen  es  sich  immer  um  Neuritis  handele.  Nie  den  bat  einen  Fall 
beschrieben,  in  dem  nach  einer  circumscripten  Läsion  des  Occipitellappens 
temporale  Hemianopsie  auftrat,  die  später  homonym  wurde.  *  Einen  ähnlichen 
Fall  beschrieb  Schultz.  Bei  einer  Frau  fand  er  neben  centraler  Sehstörang 
eine  temporale  Hemianopsie  des  linken  Auges,  später  kam  eine  nasale  Hemi- 
anopsie des  rechten  Auges  hinzu.  Fassen  wir  alles  zusammen,  so  ezistirt  in 
der  Literatur  kein  einwandsfreier  Fall  von  einseitiger  temporaler  Hemianopsie. 
Alle  bisher  veröffentlichten  Fälle  haben  sich  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  in 
homonyme  Hemianopsie  peripheren  oder  centralen  Ursprungs  umgewandelt 
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Sitzung  vom  6.  December  1892.     (Progrte  m^cal  1892.    Nr.  51.) 

PräsideDt  Herr  Parent. 

Tuberculose  de  la  conjonctive  bulbaire. 

Herr  Vigues:  Ich  beobachtete  bei  einem  Knaben  von  10  Jahren  eine 
Ulceration  der  Aagenapfelbindehaut.  Die  bakteriologische  Untersochnng  wies 
keine  Toberkelbacillen  nach.  Jedoch  hatte  die  Einführung  eines  Stflckchens 
Narbengewebe  von  dem  Geschwüre  und  einer  kleinen  Quantität  Eiter  in  die 
vordere  Kammer  eines  Kaninchenanges  das  Auftreten  typischer  tuberculöser  Iritis 
im  Gefolge,  und  zu  gleicher  Zeit  bildete  sich  im  unteren  Bindehautsack  ein 
Toberkelknoten.  Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Beobachtung,  dass  es  nicht  genügt, 
den  Eiter  zu  untersuchen,  man  muss  ein  Stück  des  (Geschwüres  selbst  zu  Ver- 
suchen benutzen.  Die  Bindehauttuberculose  kann  primär  auftreten.  Durch  Zer- 
störmig  des  primären  Herdes  kann  man  die  Allgemeininfection  verhüten. 

Lymphadenome  de  la  conjonctive. 

Herr  Gorecki:  Bei  einer  60jährigen  Frau  entfernte  ich  ein  Pteryginm, 
welches  mikroskopisch  die  Structur  eines  Lymphadenoms  aufwies.  Schon  vor 
15  Jahren  konnte  ich  in  einem  gleichen  Fall  die  gleiche  Diagnose  stellen. 
Becidive  blieben  bei  beiden  Patienten  aus. 

Arrachement  du  globe  oculaire.     ' 

Herr  Despagnet:  Fälle  von  Herausreissung  des  Augapfels  sind  sehr  selten. 
De  Wecker  und  Gillet  de  Grandmont  haben  einige  Fälle  geschildert  in  der 
Sitzung  vom  7.  October  1890.  In  meinem  Fall  handelt  es  sich  um  einen 
35jährigen  Säufer,  der  von  der  fixen  Idee  besessen,  sich  die  Augen  ausreissen 
ZQ  mflssen,  in  einem  Anfall  von  Delirium  tremens  diese  Absicht  an  seinem  linken 
Auge  ausführte,  indem  er  den  Daumen  von  der  Schläfenseite  her  hinter  den 
Bulbus  brachte.  Es  interessirte  mich  besonders  zu  wissen,  an  welchen  Stellen 
die  Adnexe  des  Bulbus  gerissen  waren.  Entgegen  den  Erfahrungen,  welche  de 
Wecker  bei  Leichenversuchen  machte,  war  in  meinem  Fall  der  Sehnerv  dicht 
am  F^ramen  opticum  gerissen,  denn  das  am  Bulbus  hängende  Sehnervenstück 
ist  3  cm  lang,  während  die  Muskeln  an  den  Stellen  gerissen  waren,  an  welchen 
sie  mit  ihren  Sehneu  den  Bulbus  erreichen.  Die  vorderen  Enden  der  Sehnen 
hängen  noch  am  Augapfel.  —  Die  Hämorrhagie  konnte  leicht  gestillt  werden, 
and  es  trat  keine  entzündliche  Oomplication  ein. 

Herr  Mutermilch  (de  Varsovie)  schickt  der  Gesellschaft  eine  Arbeit  über 
die  Natur  des  Trachoms. 

Herr  Belliard  demonstrirt  ein  Modell  zur  Instruction  über  die  Myopie 
fflr  den  Gebrauch  in  Schulen. 

Im  Namen  von  Herrn  Laforest  stellt  Herr  Yignes  einen  Kranken  vor 
mit  einer  aussergewöhnlichen  Form  von  Synchysis  sdntillans. 

Herr  Jocqs  bespricht  sein  neues  Verfahren  zur  Operation  der  Ptosis,  und 
stellt  ein  junges  Mädchen  vor,  an  welcher  er  die  Operation  gemacht  hat. 

Sitzung  vom  Januar  1893.     (Progres  mödical  1893.    Nr.  4.) 

Präsident  Herr  Gorecki. 

Infection  d*une  plaie  corn^enne.     Gu^rison  par  rocclusion  de  la 

plaie  ä  Taide  d*un  lambeau  conjonctival. 

Herr  Meyer:  Ein  College  schickte  mir  den  Kranken,  den  ich  hier  vorstelle, 
nach  einer  Staroperation.    Das  Auge  war  von  heftiger  eiteriger  Iridochorioiditis 
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befallen.  Ich  dachte  zunächst  an  Enucleation.  Da  ich  jedoch  vorher  noch  ver- 
Sachen  wollte,  das  Organ  zu  erhalten,  deckte  ich  die  Wunde  mit  einem  Binde- 
hautlappen.  Unmittelbar  darauf  trat  Besserung  ein  und  der  Kranke  konnte 
nach  14  Tagen  als  geheilt  angesehen  werden.  Er  liest  heute  mit  dem  Auge 
groben  Druck.  / 

Herr  Valude:  Die  Beobachtung  yon  Meyer  spricht  zu  Gunsten  meines 
Vorschlags,  bei  Hornhautgeschwüren  OcclusiYTerband  anzulegen. 

Herr  Galezowski:  Ich  habe  einen  ähnlichen  Fall  wie  Meyer  in  meiner 
Klinik  gesehen.  Ich  entfernte  den  Eiter  aus  der  vorderen  Kammer,  trug  den 
Irisvorfall  ab  und  nähte  die  Wunde  mit  Gatgut.  Die  Besserung  trat  sofort  ein 
und  der  Kranke  hat  heute  eine  gute  Sehschärfe.  Es  besteht  also  die  Indication, 
in  solchen  Fällen  die  Wunde  zu  schlieesen. 

Herr  Sulzer:  Ich  habe  in  einem  solchen  Fall  ein  gutes  Resultat  erzielt 
mit  einer  anderen  Behandlung.  Bei  einem  19jährigen  Mann  constatirte  ich 
nach  der  Staroperation  eine  Erhöhung  des  intraocularen  Druckes,  gegen  welche 
eine  Homhautincision  nur  wenig  ausrichtete.  Nach  6  Wochen  erschien  nach 
innen  unten  eine  subconjunctivale  Infiltration,  die  einer  grossen  Phlyctäne  glich, 
am  selben  Tag  förbten  sich  die  Gorticalmassen  gelblich  und  die  Iris  erschien 
decolorirt.  Ich  machte  nun  vier  subconjunctivale  Sublimatinjectionen,  woranf 
bald  Heilung  eintrat.  Es  blieb  nur  ein  dicker  Nachstar  mit  geringer  Hypotonie 
zurück. 

Herr  Parent:  Ich  habe  nur  die  Sublimatlösung  von  Scarpa  in  solchen 
Fällen  instillirt  und  auch  gute  Erfolge  gesehen. 

Herr  Darier:  Alle  Eiterungen  nach  Staroperationen  sollten  mit  subcon- 
junctivalen  Sublimatinjectionen  behandelt  werden.  Die  Scarpa'sche  Lösung  ist 
gut,  aber  weniger  wirksam.  Ich  möchte  Sulzer  rathen,  die  Injectionen  bei 
seinem  Patienten  noch  fortzusetzen,  dann  wird  vielleicht  auch  der  intraoculare 
Druck  sich  wieder  heben. 

Processus  infectieux  de  Toeil. 

Herr  Valude:  Bei  einem  23jährigen  Individuum,  welches  vor  10  Jahren 
einen  Yerletzungsstar  acquirirt  hatte,  der  aufgesaugt  worden  war,  war  das  apha- 
kische  Auge  in  bestem  Zustand,  nur  zog  ein  Filament  vom  Pupillenrand  zur 
Narbe  der  kleinen  Homhautwunde.  Ich  machte  den  Vorschlag,  ihn  davon  zn 
befreien.  Nach  der  Function  mit  der  Lanze  trat  ein  ganz  kleines  Tröpfchen 
Glaskörper  aus.  48  Stunden  später  brach  eine  Panophthalmie  aus.  Ich  ent- 
leerte den  Eiter  aus  der  vorderen  Kammer  und  cauterisirte  die  Wunde.  Ich 
wiederholte  diesen  Eingrifif  am  nächsten  Tag,  und  in  einigen  Tagen  trat  Besse- 
rung ein.  Interessant  ist  es,  dass  der  Eiter,  den  Herr  Dubieff  untersucht 
hat,  nur  einen  Mikroorganismus  enthielt,  und  zwar  den  Staphylococcus  albus. 
Man  sieht  also,  dass  dieser  Coccus  viel  weniger  zu  fürchten  ist,  als  der  Sta- 
phylococcus aureus  und  der  Streptococcus  pyogenes,  und  dass  er  gewöhnlich 
nicht  ausgedehnte  Eiterungen  veranlasst. 

Herr  Vignes:  Ich  habe  im  Laboratorium  des  College  de  France  über  die- 
selbe Frage  Untersuchungen  anstellen  lassen,  habe  mich  jedoch  von  der  ge- 
ringeren Schädlichkeit  des  Staphylococcus  albus  nicht  überzeugen  können. 

Intoxication  mercurielle  aigue. 

Herr  Darier:  Einige  Autoren  haben  in  letzter  Zeit  subcutane  Injectionen 
von  grossen  Dosen  (0,05)  von  Sublimat  empfohlen.  Ich  möchte  vor  diesen 
grossen  Dosen  warnen,  es  sind  schon  Todesfalle  beschrieben  worden  nach  grossen 
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6tb«D  anlOelicher  Quecksilbersalze.  Von  Todesfallen  nach  Injectionen  löslicher 
Qoecksilbersalze  habe  ich  bisher  jedoch  noch  nichts  gehdrt.  Ich  habe  im  Verein 
mit  Abadie  in  sehr  vielen  Fällen  Qnecksilberpeptonat-,  -chlorflr  und  -cyanür 
iDjidrt.  Oft  sahen  wir  nach  einigen  Einspritzungen,  besonders  bei  Gichtischen, 
Koliken  and  Diarrhöen  auftreten,  aber  das  war  auch  Alles.  Das  Cjansalz, 
welches  Chibret  empfohlen  hat,  bietet  grosse  Vortheile,  wenn  man  sich  auf 
Dosen  von  0,005  beschränkt,  es  ist  nicht  rathsam,  ein  Centigramm  auf  einmal 
zu  injiciren.  Brat  wenn  man  sieht,  wie  der  Patient  das  Ifittel  verträgt,  kann 
man  einem  kräftigeren  Individuum  bis  zu  1  cg  alle  zwei  Tage  injiciren.  Man 
kommt  mit  diesen  Dosen  rascher  zum  Ziel,  als  mit  gleich  grossen  Sublimatdosen. 

Herr  Parent:  Schon  vor  15  Jahren,  lange  vor  Chibret,  haben  wir  bei 
Galezowski  Tausende  von  Iigectionen  mit  dem  Cyansalz  vorgenommen  und 
nie  üble  Zufalle  gesehen. 

Herr  Despagnet:  Die  üblen  Zufälle,  die  Darier  sah,  hängen  davon  ab, 
dass  er  gleich  im  Anfang  zu  hohe  Dosen  gab. 

Herr  Sulzer:  Ein  Theil  der  Zufälle  ist  auf  Idiosjncrasie  zu  beziehen,  ich 
habe  schon  Intoxicationen  gesehen  nach  Gaben  von  0,01  Calomel. 

Herr  Meyer:  Ein  Wiener  Chirurg  hat  seinen  eigenen  Fall  beschrieben, 
der  zu  Gunsten  der  Ansicht  Sulzer 's  spricht.  Er  litt  an  schweren  Verdanungs- 
störongen,  die  jeder  Medication  widerstanden  und  erst  aufhörten,  als  ihm  die 
Idee  kam,  dass  vielleicht  die  Waschungen  der  Hände  mit  Sublimatlösung  schuld 
sein  könnte  und  er  diese  aussetzte.  Dr.  Ancke. 

4)  American  Ophthalmologioal  Sooiety.   28.  Jahrescongress  zu  New- London, 
Juli  1892.   (Med.  Rec.  1892,  13.  Aug.) 

Gunpowder  injury  to  the  eyes. 

Dr.  Ch.  A.  Oliver  berichtet  über  einen  Fall  von  Schiesspulver  Verletzung 
bei  einem  18jährigen  jungen  Manne.  Trotz  Betheiligung  von  Hornhaut,  Iris 
und  Linse  beider  Augen  allmähliche  Wiederherstellung  mit  guter  Sehschärfe. 

Bemoval  of  fragment  of  steel  from  the  vitreous  Chamber  by  means 
of  the  electromagnet,   with  preservation  of  nearly  normal  vision. 

Dr.  S.  Theobald  hat  ein  Stahlstück  nach  lltägigem  Verweilen  im  Glas- 
körper, der  bereits  einen  gefährlichen  Grad  von  Entzündung  zeigte,  mit  Glück 
entfernt  und  eine  nahezu  volle  Sehschärfe  —  nach  3  Monaten  constatirt  — 
erzielt. 

Foreign  body  in  the  retina. 

Dr.  F.  Buller  beobachtete  einen  durch  Hornhaut,  Iris  und  Zonula  ein- 
gedrungenen, und  ohne  Linsentrübung  zu  verursachen,  in  der  Retina  unterhalb 
der  Papille  eingeheilten  Stahlsplitter,  der  ausser  einer  Nenroretinitis  im  An- 
fange keinerlei  Störungen  hervorrief.  Noch  nach  14  Monaten  verhielt  sich 
das  Auge  ruhig,  obwohl  der  Fremdkörper  inzwischen  seinen  Platz  verändert  hatte. 

Traumatic  irido-choroiditis. 

Dr.  Charles  Stedman  Bull  beschreibt  einen  solchen  Fall  mit  Ausgang 
in  Gliombildung.  (?) 

Hyaline  bodies  in  the  nerve-head. 

Dr.  George  E.  de  Schweinitz  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem  er 
intra  vitam  die  bekannte  Drusenbildung  im  Sehnerven  beobachten  und  später 
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mikroskopisch  nntersachen  konnte.  Die  Veränderungen  bestanden  1.  in  byaünen 
Bildungen  in  der  Papille  vor  der  Lamina  cribrosa,  2.  Atrophie  des  Opticus, 
welche  vielleicht  schon  vorher,  jedenfalls  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  ihnen 
bestandet  hatte,  3.  Verdickung  der  kleinen  Arterien  im  Opticus  unterhalb  der 
Lamina  cribrosa  und  in  der  Centralarterie  in  der  Nähe  der  HyaUnkörperchen; 
eine  Veränderung  in  der  Adventitia,  die  hyaline  Degeneration  yortauschen  konnte, 
aber  durch  Färbung  als  verschieden  davon  sich  erwies.  Vortragender  glaubt, 
dass  der  Process  nichts  mit  den  ChorioidealauswQchsen  ähnlichen  Aussehens 
gemein  hat. 

Etiology  of  glaucoma. 

Dr.  S.  0.  Bichey  vertritt  die  Ansicht,  das8  das  Giaucom  in  erster  Linie 
als  eine  constitutionelle  Krankheit  aufzufassen  sei,  die  vielleicht  durch  Besorp- 
tion  toxischer  Substanzen  aus  dem  Intestinaltract  bei  Indigestion  zu  Stande 
komme,  und  erwartet  deshalb  von  einer  Operation  keine  Hufe.  Acutes  Giaucom 
sei  nur  paroxysmale  Steigerung  der  chronischen  Symptome  und  locale  Beisang 
oder  Trauma  rufe  einen  acuten  Anfall  hervor,  wenn  gleichzeitig  eine  Dyscrasie 
vorhanden  sei.  Die  Behandlung  müsse  daher  in  der  Hauptsache  der  Brnährang 
gelten  und  in  einer  Verbesserung  und  Gontrolle  der  individuellen  Lebens- 
gewohnheiten. Die  Iridectomie  helfe  nur  im  Augenblick  gegen  den  paroxys- 
malen Anfall.  (?) 

The  füll  correction  of  myopia. 

Dr.  Edward  Jackson  hat  29  Fälle  voll  corrigirter  Myopie  längere  Zeit 
verfolgt  und  constatirt,  dass  keine  nennenswerthe  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit 
erfolgte,  und  auch  diese  nur  bei  sehr  anstrengend  beschäftigten  Schülern  von 
12 — 21  Jahren.  Die  volle  Correction  hält  er  nur  bei  Presbyopen  für  contra- 
indicirt  und  solchen  Leuten,  die  unfähig  sind,  sich  im  corrigirten  Zustande  mit 
Naharbeit  zu  beschäftigen.  Auch  herabgesetzte  Sehschärfe  und  Glewöhnung  an 
Zerstreungskrelse  bei  alten  Myopen  sind  für  die  volle  Correction  ungeeignet. 
Dagegen  dürfe  man  sich  durch  die  anfänglichen  Beschwerden  beim  Tragen 
starker  Linsen  nicht  beirren  lassen. 

Dr.  G.  C.  Harlan  hat  ebenfalls  bei  12  Fällen  von  Kurzsieb tigkeit  bis  zu 
16  D.  durch  volle  Correction  niemals  einen  Schaden  entstehen  sehen.  Seine 
Beobachtung  erstreckte  sich  auf  5 — 17  Jahre.  Niemals  nahm  die  Sehschärfe 
ab,  in  8  Fällen  blieb  die  Myopie  stationär  und  nur  in  einem  einzigen  Falle 
nahm  sie  beträchtlich  zu.  Er  hält  die  übermässige  Convergenz  ohne  Acco- 
modation  für  die  Hauptursache  der  progressiven  Myopia  und  sieht  in  der  vollen 
Correction  die  Wiederherstellung  des  normalen  Gleichgewichts  zwischen  diesen 
beiden  Functionen. 

The  general  form  of  the  human  Cornea,   and  its  relation  to  the  re* 

fraction  of  the  eye  and  Visual  acuteness. 

Dr.  Swan  M.  Burnett  fand  durch  Messungen  mit  dem  Javal'schen  Oph- 
thalmometer an  41  Augen,  dass  die  Krümmung  der  Hornhaut  von  der  Sehaxe 
nach  der  Peripherie  allmählich  abnimmt  und  zwar  auf  der  nasalen  Seite  sowohl 
bei  Emmetropie  als  auch  bei  Ametropie  in  stärkerem  Grade.  Der  Unterschied 
im  verticalen  Meridian  ist  geringer  als  nach  der  nasalen  Seite  hin,  aber  durch- 
schnittlich grösser  als  auf  der  temporalen  Seite. 

Some  incidental  phenomena  of  the  shadow  tesi 

Dr.  Burnett  hat  bei  der  Skiascopie  bei  einzelnen  Fällen  in  der  beleuch- 
teten Zone  ein  eigenthümliches  Schattenspiel  beobachtet,   ähnlich  wie  man  es 
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bei  Keratoconos  sieht,  ohne  dass  er  eine  Unregelmässigkeit  in  der  Hornhant 
entdecken  konnte.  Verrouthlich  liegt  die  Ursache  dieser  Erscheinung  in  einer 
abnormen  Ablenkung  der  Strahlen  durch  die  Linse  oder  Hornhaut,  deren  Ver* 
kidwang  nur  minimal  ist  und  sich  der  gewöhnlichen  Unteirsuchung  entzieht. 

The  law  of  symmetry  of  our  eyes  as  manifested  in  the  direction  of 
their  meridian;  its  rules  and  its  exceptions. 

Dr.  H.  Knapp  hat  1000  Fälle  von  Astigmatismus  mit  Bezug  auf  die 
Stellang  der  Axen  geordnet.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  ein  hoherGrad  yon 
Symmetrie  auf  beiden  Augen,  nämlich  in  84^/^  der  Fälle  vorbanden 
war.  Dabei  dominirte  die  senkrechte  Stellung  mit  60^/^,  während 
die  horizontale  auf  nur  11^/^j  vertreten  war,  die  diagonale  mit  4,3®/o- 
Parallelismus  der  Axen,  d.  h.  Neigung  nach  der  Nasenseite  auf  dem  einen,  zur 
Schläfenseite  auf  dem  anderen  Auge  kam  gar  nicht  vor,  ist  also  jedenfalls  sehr 
selten.    Eine  Statistik  von  George  C.  Harlan  ergab  ganz  ähnliche  Resultate. 

The  clinical   value  of  repeated  careful  correction  of  manifest  re- 

fractive  error  in  plastic  Iritis. 

Dr.  Ch.  Oliver  hält  die  genaue  Untersuchung  des  Refractionszustandes 
bei  Iritiden  fOr  ein  schätzenswerthes  Mittel,  um  die  Prognose  zu  bestimmen  und 
einen  Maasstab  fQr  die  rationelle  Anwendung  der  Einträufelungen  zu  gewinnen. 

Some  tenotomies  of  the  recti  muscles  for  insufficiencies. 

Dr.  0.  Pomeroy  hat  die  meisten  Insufficiencen  durch  Gläsercorrection  be- 
seitigen können.  Wo  die  Tenotomie  nöthig  war,  schnitt  er  nur  wenig  die  Sehne 
ein  und  controllirte  sofort  den  Effect  mittelst  der  Prismenprobe,  um  nach  Bedarf 
nachzuhelfen.  Eine  schwache  üebercorrection  ist  in  der  Regel  envünscht,  eine 
zu  starke  wird  durch  eine  Naht  reducirt. 

Prominent  Symptoms  of  hyperphoria. 

Dr.  H.  F.  Hauseil  nennt  als  Symptome  der  Insufficienz  der  Hebemuskeln: 
Photophobia,  Schmerz  im  Auge,  namentlich  beim  Nahesehen;  als  Reflex- 
symptome:  Schwindel,  Dyspepsie,  hochgradige  Nervosität,  Sensitivismus  und  bis- 
weilen Verwirrung  des  Geistes.  (?) 

Intracranial  lesions  with  defects  in  the  Visual  fields. 

Dr.  Bull  berichtet  über  5  Fälle  von  Gehimläsionen.  Beim  ersten  setzte 
das  Leiden  mit  einseitiger  Nachtblindheit  und  nachfolgender  progressiver  Am- 
blyopie ein.  Später  zeigt  das  andere  Auge  ein  grosses  unregelmässiges  Scotom. 
Diesem  entsprach  eine  Neuroretinitis  im  Uebergang  zur  Atrophie.  Die  Autopsie 
srgab  ausgedehnte  Meningitis  der  Oonvexität  des  linken  Yorderlappens  und  einen 
grossen  Herd  auf  dem  rechten  Parietallappen.  —  Im  zweiten  Fall  entsprach 
einer  concentrischen  Gesicbtsfeldeinengung  beider  Augen  mit  steter  Abnahme 
der  Sehkraft,  Atrophie  der  im  Anfange  hyperaemischen  Optici  bei  der  Section 
ein  Klemzellen-Sarkom,  das  das  Cbiasma,  beide  Optici  und  die  Hypophysis  ein- 
nahm. —  Der  dritte  Kranke  litt  an  heftigen  Kopfschmerzen  in  der  linken 
ffinterhanptsgegend  und  rechtsseitiger  Hemianopsie  mit  concentrischer  Einengung 
der  Besthälften.  Nach  dem  Tode  fand  sich  ein  kleinzelliges  Sarkom  im  Cuneus, 
an  der  linken  Seite  dicht  neben  der  Medianlinie.  —  Die  vierte  Patientin  er- 
krankte pKytzUch  mit  heftigem  Kopfschmerz  und  totaler  Erblindung  des  linken 
Augee,  massiger  Benommenheit  und  Taubheit  in  den  Extremitäten.    Es  bestand 
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leichte  Ptosis  beider  Lider,  Abweichen  der  Zunge  etc.,  linksseitige  Hemianopsie. 
Als  Ursache  ergab  die  Autopsie  ein  kleinzelliges  Sarkom  von  Haselnossgrösse, 
gerade  vor  dem  Corp.  geniculat.  laterale  der  rechten  Seite  gelegen.  —  Im 
fünften  Falle  handelte  es  sich  im  Anfange  am  Diplopie  infolge  Parese  beider 
Extemi,  später  gesellte  sich  Papillitis  mit  zahlreichen  Biotungen  hinzu,  an- 
regelmässiges Scotoma  centrale  fflr  alle  Farben.  Die  Section  ergab  ein  Glio- 
sarcom  im  rechten  Kleinhirn,  nahe  dem  Pedunculus. 

The  eye  of  the  negro. 

Dr.  KoUock  hat  unter  den  Negern  sehr  häufig  ulceröse  Keratitis,  aber 
sehr  selten  Trachom  angetroffen,  Gataract  ebenso  häufig  wie  bei  den  Weissen, 
desgleichen  des  Glaucom.  Betinitis,  Papillitis  und  Chorioiditis  sind  nicht  häufig, 
von  der  Retinitis  pigmentosa  hat  er  keinen  Fall  gesehen,  ebensowenig  eine  £m- 
bolie  der  Gentralarterie.  Xerosis  der  Bindehaut  kam  einmal  bei  einem  Er- 
wachsenen vor.  Auch  zu  Orbitalgeschwülsten  scheint  keine  Disposition  bei  den 
Negern  vorhanden  zu  sein. 

Frequencj  of  posterior  capsular  opacities  at  the  place  of  attache- 

ment  of  the  hyaloid  artery. 

Dr.  W.  Mittendorf  spricht  über  die  Häufigkeit  kleiner  runder  Trübungen 
der  hinteren  Linsenkapsel,  welche  entweder  als  Residuen  der  foetalen  Arteria 
hyaloidea  oder  als  die  Insertionsstelle  der  Arterie  an  die  Kapsel  anzusehen  sind. 
Er  fand  sie  unter  1884  Personen  in  44  Fällen,  also  in  mehr  als  2^/^;  häufiger 
rechterseits,  nicht  selten  auf  beiden  Augen  desselben  Patienten.  Sie  waren 
stecknadelspitzen-  bis  mohnsamengross.  Fast  stets  fand  sich  die  Trübung  ein 
wenig  nach  innen  vom  hinteren  Pol.  Gewöhnlich  war  sie  scharf  begrenzt,  nor 
einmal  sah  er  radiäre  Linien  wie  von  Verästelungen  der  Glaskörperarterie. 
Niemals  zeigten  sich  zugleich  andere  Linsentrübungen,  und  in  allen  Fällen 
blieben  sie  stationär.  In  Bezug  auf  das  Lebensalter  bestand  natürlich,  da  die 
Trübungen  angeborene  sind,  kein  Unterschied. 

The  corneal  nerves. 

Dr.  Koller  demonstrirt  Färbepräparate  von  Homhautnerven,  die  mittelst 
Injectiori  von  gesättigter  Methylenblaulösung hergestelltsind (Ehrliches  Methode). 
Die  schönen  Präparate  sind  leider  keine  Dauerpräparate. 

Scleral  puncture  in  detachment  of  the  retina. 
Dr.  Sutphen  beschreibt  eine  glückliche  Heilung  und  eine  leichte  Besserung 
durch  Punctio  sclerae  bei  Netzhautablösung. 

Orbital  cellulitis. 
Dr.  E.  E.  Holt  berichtet  über  4  Fälle  von  letal  verlaufender  Zellgewebs- 
entzündnng  der  Orbita. 

Inflammation  of  Tenon's  capsule  in  mercurial  poisoning. 

Dr.  Charles  Kipp  sah  als  Symptom  einer  Quecksilbervergiftung  —  Fat. 
war  Arbeiter  in  einer  electrischen  Glühlampenfabrik  —  eine  recidivirende  doppel- 
seitige Entzündung  der  Tenon'schen  Kapsel  auftreten,  die  erst  aufhörte,  als  Fat. 
seine  Arbeit  aufgab. 

Pulsating  exophthalmos. 

Dr.  Recoe  beschreibt  einen  Fall  von  traumatischem  pulsirenden  Ex- 
ophthalmus  der   durch    Unterbindung   der   Carotis   communis   nur   für   wenige 
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Standen  beseitigt  werden  konnte,  lieber  dem  Sitz  der  Ligatur  bestand  in  der 
recbten  Carotis  Pulsation  fort.  Druck  auf  die  rechte  Carotis  externa  coupirte 
sofort  Pulsation  und  Geräusch  vollständig. 

Subconjunctival  application  of  cocaine. 

Dr.  Koller  empfiehlt  für  Operationen  in  den  tieferen  Schichten  die  sub- 
coiguncüvale  Iigection  von  Cocain  zur  An&sthesie.  Peltesohn. 


5)  Ophthalmologioal  Sooiety  of  the  United  Klngdom.  Sitzung  vom  9.  Juni 
1892.     (Brit.  Med.  Joum.  1892.    18.  Juni.) 

Detachment  of  choroidea. 

Dr.  Story  theilt  einen  Fall  yon  ausgedehnter  Netzhautablösung  mit,  bei 
welcher  gleichzeitig  in  derselben  Zone  die  Aderhaut  abgehoben  war.  Deren 
Structur  konnte  durch  die  darüberliegende  Netzhaut  hindurch  mit  Leichtigkeit 
erkannt  werden.    Die  Tension  des  Bulbus  war  normal. 

Recurrent  keratitis  superficialis  punctata,  in  which  the  use 

of  cocaine  aggrayated  the  Symptoms. 

Dr.  Adolf  Brunner  beobachtete  bei  einem  48jährigen  kräftigen  Mann, 
welcher  seit  dem  Jahre  1867  fast  alljährlich  meist  auf  dem  rechten  Auge  an 
einer  recidivirenden  Keratitis  punctata  erkrankte,  eine  paradoxe  Wirkung  des 
Cocains.  Schon  im  Jahre  1885  war  die  Folge  einer  Cocaineinträufelung  ge- 
wesen, dass  die  Heftigkeit  der  Symptome  steigerte  und  länger  andauerte.  In 
diesem  Jahre,  wo  der  Anfall  nach  einer  starken  Erkältung  einsetzte,  bestand 
heftiger  Schmerz  im  Auge  und  in  der  Stirn,  starke  Lichtscheu,  Lidschwellung 
und  Chemosis;  die  Pupille  war  dilatirt  und  Ober  die  untere  Hälfte  der  Cornea 
10 — 15  kleine  weisse  prominente  Punkte  verstreut.  Eine  Einträufelung  von 
Cocain  brachte  zuerst  zwar  eine  Erleichterung  für  2 — 3  Minuten,  dann  aber 
kehrte  der  alte  Schmerz  mit  verstärkter  Heftigkeit  wieder.  Allmählich,  mit  dem 
Nachlass  der  Beschwerden,  reinigte  sich  später  die  Hornhaut,  ohne  Spuren  von 
den  Flecken  zu  hinterlassen.  —  Aehnliche  Fälle  sind  von  deutschen  Autoren 
und  1890  von  Marcus  Gunn  mitgetheilt  worden. 

Herr  Holmes  Spicer  erinnert  sich  eines  7jährigen  Mädchens  mit  ganz 
ähnlichen  Erscheinungen,  nur  dass  sie  nicht  so  regelmässig  wiederkehrten. 

Herr  Gunn  erinnert  an  zwei  gleiche  Fälle,  die  er  vor  mehreren  Jahren 
nach  Fuchs'  erster  Publication  über  diese  Keratitisform  der  Gesellschaft  vor- 
gestellt hatte. 

Changes  in  the  retina,  due  to  Long-Continued  lodgment  of 

a  metallic  chip  on  its  surface. 

Herr  Priest ley  Smith  berichtet  über  eine  Metallsplitterverletzung  des 
Auges  bei  einem  17  jährigen  Knaben,  den  er  einen  Monat  nach  der  Verletzung 
zu  Gesichte  bekommen  hatte.  Der  Fremdkörper  war  durch  Hornhaut  und  Iris 
gegangen,  wie  kleine  Narben  in  ihnen  bewiesen;  die  Linse  war  klar  geblieben, 
und  der  Metallsplitter  hatte  sich  in  die  Netzbaut,  in  einiger  Entfernung  nasal- 
wäris  von  der  Papille,  eingebettet.  4  Monate  später  hatte  er  seine  Lage 
etwas  verändert,  indem  sein  schwereres  Ende  sich  etwas  nach  unten  gesenkt 
hatte;  noch  einen  Monat  später  war  der  ganze  Splitter  etwas  tiefer  gewandert, 
sodass  die  Stelle  seines  früheren  Sitzes,  durch  einen  grauen,  matten  Fleck  in 
der  Netzhaut  markirt,  sichtbar  wurde.   So  blieb  seine  Lage  auch  in  den  nächsten 

27» 
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dreizehn  Monaten.  Das  Auge  blieb  reizlos,  S  =  ^/j^.  Smith  hält  es  für  zweifel- 
haft, ob  das  Auge  sein  friedliches  Verhalten  dauernd  beibehalten  werde,  da  der 
Fremdkörper,  wenn  auch  gewöhnliche  Infection  ausgeschlossen  bleibe,  doch  lang- 
sam durch  chemische  Beizung  wirken  könne. 

Herr  Power  sah  einen  Stahlsplitter  12  Jahre  lang  im  Sehnerven  einge* 
bettet  liegen,  ohne  dass  das  Auge,  welches  Lichtperception  behalten  hatte,  sym- 
pathische Ophthalmie  erregte,  obgleich  es  selbst  von  Zeit  zu  Zeit  leichte  Schmen- 
anfalle  durchmachte. 

Herr  Snell  hält  es  in  solchen  Fällen  für  wichtig,  in  der  ersten  Zeit  dem 
Patienten  Ruhelage  zu  verordnen,  damit  die  Einheilung  in  die  Netzhaut  durch 
die  ringsum  zuströmende  Lymphe  in  sicherer  Welse  erfolgen  kann. 

Herr  Tweedy  erinnert  sich  einer  Verletzung,  wo  der  Splitter  durch  die 
sich  später  nicht  trübende  Linse  ins  Augeninnere  gelangt  war  und  in  der  Netz- 
haut haften  blieb,  wo  er,  ohne  Reizerscheinungen  zu  machen,  sich  in  ein  graues 
Gewebe  einhüllte.  Ebenso  hat  Herr  Critchett  drei  Jahre  lang  einen  Splitter 
in  Ruhe  verharren  sehen.  Herr  Lany  erinnert  an  die  Kranken  Vorstellung  des 
verstorbenen  Herrn  James  Adams,  wo  es  sich  um  ein  Auge  handelte,  welches 
5  Jahre  einen  Splitter  in  sich  barg,  ohne  seine  volle  Sehschärfe  zu  verlieren. 

Two  cases  of  double  optic  neuritis  after  Influenza. 

Herr  Simeon  Snell  berichtet  über  zwei  Fälle  bei  einer  19  und  ISVj 
jährigen  Patientin,  wo  wenige  Wochen  nach  der  Genesung  von  Influenza  die 
Augenstörung  eintrat.     Der  Ausgang  war  Sehnervenatrophie. 

Herr  Marcus  Gunn,  Cross  und  Mc.  Hardy  berichten  über  ähnliche 
Beobachtungen.  Die  beiden  weiblichen  Patienten  des  Letzteren  hatten  zeitweilig 
Albuminurie.  ,    • 

Demonstrationen:  Dr.  Wood:  Netzhautablösung  mit  ungewöhnlicher 
Erweiterung  der  Netzhautvenen.  Herr  J.  Griff ith:  Instrument  zur  Entfernung 
Meibom *scher  Cysten  aus  dem  Unterlid.  Dr.  Redmond:  Iristuberculose.  Herr 
Juler:  Congenitaler  Oberlidspalt;  congenitale  Dermoidcyste.  Dt.  James  Ander- 
son: Oculomotoriuslähmung  bei  Migräne.  Herr  Marcus  Gunn:  Augenspiegel- 
bild der  Gefässveränderungen  bei  albuminurischer  Retinitis. 

Sitzung  vom  8.  Juli  1892.    (Brit.  Med.  Journ.  1892.    16.  Juli.) 

Implantation  cyst  in   the  anterior  Chamber  after  cataract 

extraction. 

Herr  Rieh.  Cross  und  Treacher  CoUins  theilen  zwei  Fälle  mit,  in 
denen  nach  regulärer  Extraction  mit  Iridectomie  und  anfangs  günstig  verlaufender 
Heilung  eine  Cystenbildung  in  der  Wundgegend  eintrat.  Im  ersten  Fall  erfolgte 
7  Monate  nach  der  Operation  ein  acuter  Glaucomanfall  und  die  Sehschärfe  nahm 
rapid  ab.  Bei  der  Enucleation,  die  ein  Jahr  später  gemacht  wurde,  zeigte  sich 
eine  grosse  Cyste  in  der  Vord^rkammer,  welche  ringsum  mit  Epithel  überzogen, 
nach  vom  von  der  Cornea,  nach  unten  von  der  Iris  und  nach  hinten  theils  von 
der  Linsenkapsel,  theils  von  der  Glaskörperhaut  begrenzt  war.  Wo  die  Iris  der 
Cyste  nicht  anlag,  berührte  sie  die  Cornea.  Der  Iriswinkel  war  ringsum  ver- 
schlossen, da  auch  im  Colobom  ein  Irissaum  stehen  geblieben  war.  Der  zweite 
Pall  zeigte  ungefähr  dieselben  Verhältnisse,  nur  dass  kein  Glaucom  eingetreten 
war.  —  Bezüglich  der  Entstehnngsweise  der  Cysten  neigt  Vortr.  zu  der  An- 
nahme, dass  es  sich  nicht  um  eine  Endothelfonnation  von  der  descemetischen 
Membran  handele,  sondern  um  eine  bei  der  Staroperation  erfolgende  Einstülpung 
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des  Oberflachenepithels  und  dessen  später  Proliferation,  wie  ja  auch  ex])erimen- 
telle  Versuche  an  Kaninchenaogen  diese  Yermuthung  nahelegen. 

Herr  Power  hält  es  für  bemerkenswerth,  dass  solche  Cystenbildnng  nicht 
dfter  nach  Cataractextractionen  vorkommen. 

Herr  Hulke  kennt  solche  Cystenbildongen  von  perforirenden  Wunden  des 
Bulbus  her;  nach  Staroperationen  hat  er  sie  noch  nicht  gesehen.  Er  glaubt 
aber,  dass  die  Erklärungen  der  Antoren  fQr  beide  Arten  gleich  gut  passen. 

Accidental  vaccinia  of  the  eyclids. 

Herr  Tatham  Thompson  sah  bei  einem  38jährigen  Mann,  der  sich  von 
seinem  geimpften  Kinde  angesteckt  hatte,  eine  linksseitige  Vaccine  blepharitis, 
die  mit  Oedem  und  Schmerzen  verlief  und  die  Lidränder  im  Canth.  ext.  in  ein 
eiterndes  Ulcus  mit  indnrirten  Kändem  verwandelte,  während  die  Drüsen  des 
Kiefergelenks  und  am  Stemomastoideus  stark  geschwollen  waren.  Patient  hatte 
vorher  an  leichter  Lidrandentzfindung  gelitten. 

A  case  of  symmetrical  dacryo-adenitis. 

HerrSimeon  Snell  berichtet  über  einen  doppelseitigen  Mumps  derThränen- 
drüsen,  welchen  er,  obgleich  keine  Syphilis  vorlag,  mit  Jodkali  rapid  zur  Heilung 
brachte.  Während  der  Acme  der  Drüsenschwellung  hatte  der  Thränenfluss  der 
starker  afficirten  rechten  Seite  fast  gänzlich  aufgehört,  während  er  auf  der  linken 
erheblich  vermindert  war. 

Demonstrationen:  Herr  Johnson:  Eine  Modiftcation  des  Priestley- 
Smith 'sehen  Perimeters  für  elektrisches  Licht  Herr  Stephenson:  Meridian- 
messer. Herr  Juler:  Neuritis  optica.  Herr  Sheppard:  Schielhaken  mit 
schneidendem  Band.  Herr  Thompson:  Episclerales  Gummi;  Ruptur  der  Ader- 
haut in  der  Maculargegend;  Ulcus  rodens  des  Gesichts  mit  Hypertrophie  des 
Augenlids;  recidivirendes  Sarcom  der  Parotidengegend.  Herr  Brailey:  Narben- 
^tropium  durch  Implentation  von  Vorderarmhaut  behandelt. 

Sitzung  vom  20.  October  1892, 

On  defects  of  the  iris  in  relation  to  glaucoma. 

Herr  Treacher  Collins  demonstrirt  die  mikroscopischen  Schnitte  von 
3  Augen  mit  1)  congenitalem  Irismangel  und  Linsentrübungen,  2)  congenitalem 
Iris-  und  Linsencolobom  nach  aussen,  mit  Glaucom,  3)  traumatischer  Aniridie 
und  Glaucom.  Im  ersten  Falle  fand  sich,  dass  der  Ciliarkörper  ringsum 
in  ein  Irisrudiment  endete,  das  klinisch  nicht  hatte  gesehen  werden  können. 
Auf  einer  Seite  war  ein  kleiner  Rest  eines  Sphincters  sichtbar,  auf  der  anderen 
keine  Spur  eines  solchen.  Das  Uvealpigment  auf  der  Hinterseite  der  Iris  endete 
in  einer  Doppelfalte,  und  zwischen  dem  Lig.  pectinatum  und  der  Iriswurzel 
bestanden  Adhäsionen;  von  der  Pupillarmembran  waren  Ueberreste  vorhanden. 
Neben  den  übrigen  Linsentrübungen  ragte  eine  am  vorderen  Pol  besonders  hert 
vor,  welche  sich  anscheinend  durch  Proliferation  des  Kapselepithels  gebilde. 
hatte.  C.  hält  alle  diese  Erscheinungen  mit  der  M anzischen  Theorie  vereinbar- 
Um  ein  Glaucom  hervorzurufen,  sei  hier  genügend  Iris  vorhanden  gewesen,  um 
unter  geeigneten  Umständen  einen  totalen  Verschluss  des  Kammerwinkels  herbei- 
zuführen. So  erklären  sich  wohl  auch  die  nicht  seltenen  Fälle,  wo  ein  Glaucom 
bei  irislosem  Auge  beobachtet  worden  ist.  —  Im  zweiten  Falle  fand  sich  die 
Filtrirzone  in  der  Gegend  des  Goloboms  mehr  als  zur  Hälfte  verstopft  durch 
einen  kleinen  Fortsatz  mit  doppelter  Pigmentschicht,   der  zum  Ciliarkörper  ge- 
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hört.  Die  dem  Linsencolobom  gegenüberliegenden  Ciliarfortsätze  waren  rftckwärte 
gerichtet,  vielleicht  weil  hier  die  Zugkraft  des  Anfhängebandes  nach  vom  weg« 
fiel.  —  Im  dritten  Falle  war  durch  eine  Homhantwunde  die  gesammte  Iris 
und  der  grossere  Theil  der  Linse  ausgetreten.  Das  Glaucom  war  secnnd&r  durch 
Verwachsung  der  Linsenkapsel  mit  der  Homhautnarbe  entstanden. 

Double  neuroretinitis  after  influenza. 

Herr  Hartridge  berichtet  über  einen  solchen  Fall  bei  einem  16jährigen 
Mädchen.  Herr  Doyne,  Hodges,  Juler  und  Gross  fQhren  ähnliche  Fälle 
an.  Dr.  James  Taylor  äussert  den  Verdacht,  dass  es  sich  bei  Hartridge's 
Fällen  bei  dem  Augenspiegelbilde  um  die  Folgen  einer  cerebellaren  Affection  ge« 
handelt  haben  könne. 

Herr  Tweedy  bemerkt,  dass  die  Influenza  nicht  bloss  eine  Neuritis  des 
Sehnerven  erzeugen  könne,  sondern  auch  die  motorischen  Nerven  ergreife.  So 
habe  er  nach  Influenza  einen  paralytischen  Strabismus  gesehen. 

The  optical  conditions  of  50  persons  who  were  free  from  any 

ocular  disease. 

Herr  Work  Dodd  hat  an  50  Personen  mit  gesunden  Augen  Messungen 
über  Pupillardistanz  angestellt,  femer  über  die  durchschnittliche  Conveigenz- 
fähigkeit,  über  Accomodation  u.  s.  w.  Die  mittlere  Pupillardistanz  betrug  bei 
in  die  Unendlichkeit  gerichtetem  Auge  6,012  cm;  die  Gonvergenz  für  die  Feme 
1,24  Meterwinkel,  für  den  Naheptmkt,  mit  dem  Land ol tischen  Ophthalmodynamo- 
meter gemessen,  10,86  cm;  die  Amplitude  der  Gonvergenz  betrug  11,08  Meter- 
winkel. Die  Amplitude  der  Accomodation  war  rechterseits  =  12,53  Dioptr., 
linkerseits  12.20  D.  Das  Punct.  proximum  war  nur  in  11  Fällen  beiderseits 
gleich,  sonst  rechts  in  24  Fällen  und  links  in  15  Fällen  näher.  Die  Amplitude 
war  28  Mal  rechts,  17  Mal  links  grösser  und  in  5  Fällen  beiderseits  gleich. 
Die  Sehschärfe,  vor  und  nach  Mydriasis  gemessen,  war  annähernd  gleich  gross 
auf  beiden  Augen,  nur  etwas  überwog  die  rechte  Seite.  Die  Ametropie  über- 
wog leicht  auf  den  linken  Augen.  Einfache  Hypermetropie  fand  sich  in  39 
Fällen,  Myopie  nur  1  Mal.  Einfacher  hyperm.  Astigmatismus  bestand  in  einem 
Falle,  zusammengesetzter  in  4  Fällen.  Das  Fixiren  fand  rechterseits  in  24 
Fällen,  linksseitig  in  15  Fällen  statt. 

Demonstrationen:  Herr  Power:  Becidiv  von  einem  Sarcom  der  Thränen- 
drüse.  Herr  Juler:  1)  Melanotischer  Tumor  der  Ciliargegend,  2)  Netzhaut- 
blutung. Herr  Doyne:  1)  Ungewöhnliche  Keratitis,  2)  Heilung  einer  Retinitis 
gravidarum,  3)  Athrophie  der  Thränendrüse.  Herr  Morton:  Iriscyste.  Herr 
Beaumont:  Iristumor  (Sarcom?) 

Sitzung  vom  10.  November  1892. 

Gonjunctivitis   set   up   by   flies. 

Dr.  Berry  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Fliegenstich  am  Auge.  Im 
ersteren  wurde  ein  alter  Mann  innerhalb  24  Stunden  von  einer  schweren  Hom- 
hautulceration  befallen,  die  gleichzeitig  von  einer  allgemeinen  Prostration  be- 
gleitet wurde.  Noch  Monate  lang  laborirte  Fat.  an  den  Folgen  der  Infection. 
Beim  zweiten  Patienten  steht  die  Ursache  einer  Fliegenstichinfection  nicht  ganz 
fest.  Hier  flog  einem  20jährigen  Manne  eine  Fliege  ins  Auge  und  verursachte 
eine  unverkennbar  diphtherische  Gonjunctivitis  mit  starker  Schwellung  des  Ober- 
lids. Die  ganze  Hornhaut  wurde  zerstört  und  schwere  Allgemeinerscheinungen 
folgten. 
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Hyperplastic  subConjunctivitis. 

Dr.  Berry  beschreibt  eine  Gruppe  von  Fällen  dieser  von  ihm  so  genannten 
Krankheit.  In  diesen  Fällen  kann  man  eine  derbe  Schwellung  unter  der  Binde- 
hantfalte des  Unterlids  fühlen.  Bei  einigen  bestehen  gleichzeitig  die  Reizung 
und  die  Beschwerden,  wie  sie  bei  der  chron.  Conjunctivitis  fiblich  sind.  Wahr- 
scheinlich ist  das  subconjnnctivale  Infiltrat,  welches  zur  Zeit  der  frischen  Ent- 
zündung entstanden  war,  nicht  pünktlich  zur  Besorption  gelangt,  und  dann  hat 
sich  ein  mehr  oder  weniger  organisirtes  Depot  durch  Hyperplasie  gebildet,  welches 
die  stärkere  Schwellung  und  Beizung  zur  Folge  hatte. 

Intraocular  injection  of  antiseptic  Solutions. 

Dr.  Berry  hat  die  Wirkung  von  Glaskörperinjectionen  von  Antisepticis  an 
Kaninchenaugen  erprobt,  denen  er  vorher  irischen  septischen  Eiter  in  den  Glas- 
körper inoculirt  hatte.  Dabei  erwies  sich,  das  die  einzige  Substanz,  die  die 
eiterige  Glaskörpereutzündung  coupiren  könnt«  und  beiläufig  auch  von  Netzhaut 
und  Glaskörper  am  ehesten  vertragen  wurde,  Ohlorwasser  war.  Auch  bei  zwei 
Männern  mit  eiteriger  Hyalitis  hat  B.  das  Mittel  versucht  mit  dem  Erfolge, 
dass  eine  unmittelbare  Besserung  eintrat  und  die  Augen,  die  vorher  ihr  Seh- 
vermögen schon  eingebüsst  hatten,  wenigstens  gerettet  wurden. 

Intraocular  absorption  of  Jodoform. 

Dr.  Berry  hatte  nach  einer  Starextraction  die  Wunde  ausgiebig  mit  Jodo- 
form bestreut.  Am  folgenden  Tage  zeigte  sich  die  Yorderkammer  zu  ^/g  mit 
Jodoform  angefüllt  und  das  übrige  Kammerwasser  damit  imbibirt.  Einzelne 
Jodoformklümpchen  lagen  auf  der  Iris.  Ohne  jede  besondere  Beizung  ging  die 
Besorption  so  vollständig  vor  sich,  dass  nach  14  Tagen  keine  Spur  davon  mehr 
sichtbar  war.     [Mandel  st  am  hat  schon  früher  dasselbe  mitgetheili] 

In  der  Discussion  theilt  Herr  Caiger  einen  Fall  mit,  wo  ein  Eingeweide- 
wurm eines  Pferdes  ein  Auge  getroffen  hatte,  und  dieses  darauf  ähnliche 
schwere  Erscheinungen  durchmachte,  wie  B.'s  Fall.  Möglicherweise  waren  giftige 
Ezcretionsstoflfe  des  Pferdes  ins  Auge  gelangt. 

Dr.  Hill  Griffith  hält  das  Jodtrichlorid  für  besonders  geeignet  zu  den 
intraoGularen  Injectionen,  weil  es  nicht  reizen  soll  und  sich  in  freies  Chlor  und 
Jod  zerlegte.  Herr  Doyne  hat  in  einem  Falle  durch  Einspritzung  von  Bor- 
säure in  die  Vorderkammer  eine  Eiterung  zum  Stillstand  bringen  können. 

Dr.  Berry  erwidert  auf  Anfrage,  dass  die  hyperplastische  Conjunctivitis 
in  der  Regel  bei  Erwachsenen  angetroffen  wird  und  chronischer  Verlauf  einer 
ihrer  charakteristischen  Züge  ist.  Dass  die  Therapie  viel  vermag,  könne  er 
nicht  behaupten.  In  einem  Falle,  wo  er  eine  rheumatische  Ursache  vermuthet, 
hatte  Salicyl  geholfen.  Bezüglich  der  Injectionen  erwarte  er  von  ihnen  einen 
grossen  Portschritt  in  der  Therapie.  Die  Einspritzungen  in  die  Vorderkammer 
dürften  aber  nicht  in  eine  Reihe  damit  gestellt  werden,  zumal  bekanntlich  Trü- 
bungen der  Hornhaut  dadurch  erzeugt  werden  können,  vor  denen  nur  Kinder 
einigermaassen  sicher  seien. 

Demonstrationen:  Herr  Morton:  Iriscyste.  Herr  John  Griffith: 
Buptur  der  Sklera  ohne  nennenswerthe  Sehstörung.  Herr  Hartridgo:  1)  Mul- 
tiple Aderhautrisse,  2)  Aniridie.     Herr  Dodel:  Aniridie. 
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Keratomalacia  in  young  children. 

Herr  Holmes  Spie  er  hält  einen  Vortrag  Qber  die  Eeratomalacie  bei 
Kindern,  welche  zu  einer  Gangrän  der  Hornhaut  viel  leichter  ala  Erwachsene 
disponirt  sind,  wenn  erst  einmal  ihre  Vitalität  herabgesetzt  ist.  Die  Erweidiung 
der  Cornea  kann  spontan  oder  nach  einer  ganz  leichten  Conjunctivitis  eintreten, 
und  kommt  theils  durch  Insensibilität  theils  durch  Ezponirung  ohne  den  deckenden 
Lidschutz  zu  Stande.  Ihr  Vorkommen  ist  bekannt  in  den  letzten  Stadien  der 
tuberculösen  Meningitis;  bei  infantiler  Diarrhoe,  nach  Masern  oder  Keuchhusten, 
bei  bösartisren  Varicellen  entstehen  zuerst  gewöhnlich  grosse  Comealgeschwfire. 
Bei  ernsten  Ernährungsstörungen,  z.  B.  auch  wo  die  Mfitter  grosses  Fasten  beob- 
achten, kommen  spontane  Erweichungen  der  Hornhaut  vor.  Die  Affection  ist 
in  der  Begel  doppelseitig  und  trifft  meist  Kinder  zwischen  4  und  9  Monaten. 
Die  Behandlung,  welche  übrigens  selten  zu  einer  Heilung  führt,  sollte  in  einer 
Vermehrung  stickstoffhaltiger  Nahrung,  Fleischextract,  Leberthran  neben  der 
Milch  und  local  in  Anwendung  einer  Eserinsalbe  bestehen. 

Herr  Power  hat  die  Eeratomalacie  bei  Erwachsenen,  u.  A.  bei  einer  durch 
Arthritis  deform,  total  verkrüppelten  Frau  gesehen. 

Herr  Drake  Brockmann  hat  viele  solche  Fälle  in  Indien  während  der 
Hungersnoth,  bei  Choleraepidemien  und  nicht  selten  auch  bei  chronischer  Dys- 
enterie gesehen.  Bei  manchen  Kindern  ist  nach  seiner  Erfahrung  oft  Syphilis 
mit  im  Spiel. 

Herr  Doyne  hat  bei  einem  6  Wochen  alt^n  Kinde  eine  fast  vollständige 
Aufklärung  der  Hornhaut  eintreten  sehen. 

Herr  Priestley  Smith  betont  die  Wichtigkeit  der  Prophylaxe  bei  allen 
decrepiden  Kranken,  seien  es  Kinder  oder  Erwachsene.  Während  des  Schlafes 
solle  man  diesen  stets  die  Augen  durch  einen  Verband  oder  ein  Pflaster  ge- 
schlossen halten.  Bisweilen  sei  die  Vereinigung  der  Lider  durch  Naht  noth- 
wendig.  Hierbei  wende  er  bisweilen  eine  kleine  Modification  des  Verfahrens 
bei  Blepharoplastic  an,  indem  er  jeden  Lidenrand  der  Länge  nach  spalte  und 
die  Wundflächen  der  beiden  Spalten  durch  Nähte  vereinige,  um  auf  diese  Weise 
keinen  Substanzverlust  zu  erhalten. 

PanOphthalmitis  foUowing  lachrymal  abscess. 

Dr.  Rockliffe  berichtet  über  einen  63jährigen  Patienten,  welcher  nach 
30jährigem  Leiden  an  einer  Stenose  einen  Abscess  des  Thränensacks  bekam 
und  in  weiterer  Folge  an  einer  so  schweren  Panophthalmitis  erkrankte,  dass 
die  Enucleation  vorgenommen  werden  musste. 

Dr.  Hill  Griffith  und  Herr  Adams  Frost  erwähnen  ähnliche  Fälle,  wo 
die  Infection  durch  die  Cornea  oder  Conjunctiva  erfolgte,  während  der  Fall  R.'s 
dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  die  Hornhaut  intact  geblieben  war. 

Cicatricial  ectropion  treated  by  Tweedy's  Operation. 
Dr.  Rockliffe  beschreibt  einen  solchen  Fall. 

A  case  of  probable  rupture  of  the  optic  nerve. 

Herr  Johnson  Taylor  beschreibt  eine  Erblindung,  welche  durch  Ein- 
dringen eines  Holzstücks  zwischen  Unterlid  und  Bulbus  ganz  plötzlich  verur- 
sacht worden  war,  ohne  dass  der  ophthalmoscopische  Befund  die  geringste  Er- 
klärung lieferte.     Bei  der  ünbedeutendheit  der  äusseren  Wunde  glaubt  Vortr. 
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«ine  Knptur  des  Opticus  annehmen  zu  sollen;  eine  Verroutbun^,  welche  Herr 
Adams  Frost  auf  Orund  der  Erfahrungen  bei  einer  ähnlichen  Verletzung  mit 
dem  Stück  einer  Tabakspfeife  unterstützt,  wo  einfge  Wochen  später  Sehnerven- 
atrophie conatatirt  werden  konnte.  Er  glaubt  aber  mehr  an  eine  directe  Zer- 
reissong dee  Opticus  durch  das  HolzstQck,  als  an  eine  indirecte  Ruptnr  in  Folge 
von  Ueberdrehung  oder  üeberdehnung  des  Sehnervenstammes. 

Herr  C.  Wray  fand  in  einem  solchen  Falle  einmal  bei  der  Enucleation 
eine  Exostose  der  Orbita.  —  Herr  Tweedy  erwähnt  einen  ähnlichen  Yer- 
letzungsfEkll,  wo  Fat  das  Stfick  einer  Tabakspfeife  ahnungslos  2  Jahre  lang  in 
seiner  Orbita  mit  sich  herumtrug. 

Demonstrationen:  Dr.  Bronner:  Transportabler  Sterilisationsapparat. 
Herr  Juler:  1.  Chorioiditis  bei  Gicht,  2.  Iriscyste,  3.  Pemphigus  conjunctivae: 
Herr  Lawford:  Neubildung  der  Ciliargegend.  Herr  Hartridge:  Intraocularer 
Tumor.  Herr  Frank  Haydon:  Ophthalmoscopischer  Atlas  zur  Einzeichnung 
von  Angenspiegelbildskizzen.  Herr  Silcock:  Recidivirende  Geschwulst  in  beiden 
Augenhöhlen,  wahrscheinlich  syphilitischen  Charakters.  Dr.  A.  Sandford: 
1.  Doppelseitiges  Orbitalsarcom  bei  einem  Kinde,    2.  Schusswunde  des  Bulbus. 

Peltesohn. 


Referate,  üebersetznngen,  Anszttge. 

1)  Ueber  das  ursäohliohe  Verhältniss  von  Nasenkrankheiten  bu  Augen- 
leiden.    Vortrag  vor  der  Augen-Section  der  „American  Medical  Assoc.*'  im 
Juni  1892,  von  Dr.  H.  Gradle,  Chicago,  ü.  S.  A. 
Es  lässt  sich  der  ursachliche  Znsammenhang  zwischen  Nasenanomalie  und 

bestimmten  Augenerkrankungen  erweisen, 

1.  indem  man  das  Uebergreifen  einer  Nasenerkrankung  auf  Augenhöhle, 
Thränengang  oder  Lider  klinisch  verfolgt. 

2.  Wenn  sich  die  Beobachtung  wiederholt,  dass  gewisse  Augenleiden  sich 
häufig  zu  bestimmten  Nasenanoroalien  gesellen  (es  ist  dies  allerdings  nur  ein 
Wahrscheinlichkeits-Beweis). 

3.  Wenn  es  gelingt,  den  Verlauf  typischer  Augenleiden  durch  Nasenbehand- 
long  zn  beeinflussen. 

Von  diesen  Grundsätzen  ausgehend,  lassen  sich  unsere  heutigen  Kenntnisse 
über  die  nasale  Aetiologie  verschiedener  Augenleiden  folgendermassen  snmmiren, 
(wobei  ich  mich  hauptsächlich  auf  eigene  Erfahrungen,  aber  auch  auf  fremde 
Angaben  in  der  Literatur  stütze). 

I.  Bei  Erkrankungen  der  Thränenwege  finden  sich  sehr  oft  acute  oder 
chronische  Nasenveränderungen.  Häufig  geht  dem  Thränenleiden  ein  Schnupfen 
voraus.  Einseitige  Thränenleiden  entsprechen  fast  immer  der  engeren  Nasen- 
hälfte. Die  Nasenbehandlung  nützt  dem  Patienten,  indem  sie  Bückßklle  verhin- 
dert; sie  kann  aber  weder  Strictur  noch  Thränensack Vereiterung  beseitigen. 
Thränenträufeln  kann  ohne  Stenose  des  Ganges  bestehen;  gar  nicht  selten 
ist  es  ein  Nasenrefiex. 

IL  An  den  Angenlidern  kommen  bei  Nasenleiden  Störungen  vor  von 
blossem  Oedem  bis  zu  einem  Pseudo-Erysipel.  Blepharitis  hängt  manchmal 
von  Nasenleiden  ab  und  recidivirt  oft  trotz  aller  Behandlung,  bis  die  Nase  ge- 
heilt ist.     (Manchmal  Stenose,  hie  und  da  auch  Ozäna.) 

HL    Die  Bindehaut  wird  oft  bei  Schnupfen  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
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Manche  Formen  von  Conjunctival-Hyperämie  (mit  secundärem  Katarrh) 
können  nur  durch  Beseitigung  einer  Nasenstenose  geheilt  werden. 

IV.  Von  Hornhautleiden  ist  die  phlyktenuläre  EntzQndnng  fost 
immer  mit  serös-eiteriger  Rhinitis  verbunden.  Manche  verschleppte  Fälle  {um 
nicht  alle)  werden  auffallend  durch  Nasenbehandluug  beeinflusst.  Auch  die  ver- 
grösserte  Rachenmandel  spielt  oft  dabei  eine  Rolle.  Dreimal  sah  ich  fascicu- 
läre  Keratitis  mit  anhaltenden  und  recidivirenden  Homhautinfiltraten  bei 
hochgradiger  hypertrophischer  Rhinitis,  bei  der  der  Einfluss  der  Nasenbehand- 
lung nicht  zu  verkennen  war,  obgleich  die  Kranken  nicht  bis  zur  Qenesung  in 
Beobachtung  blieben. 

y.  Iritis,  besonders  die  recidivirende  Form,  wird  in  einzelnen  Fällen  von 
einem  Schnupfen  eingeleitet  und  kann  sich  auch  zur  Erkrankung  der  Neben- 
höhlen gesellen. 

VI.  In  der  Literatur  sind  verschiedene  Angaben  Qber  eine  glancom- 
ähnliche  Erkrankung  bei  Eiterung  der  Nasen-  und  Highmore*s  Höhle,  durch 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  Einengung  des  Gesichtsfeldes  sich  kennzeich- 
nend. Es  ist  aber  nicht  bekannt,  dass  bei  wirklichem  Glaucom  die  Nase  eine 
Rolle  spielt. 

VII.  Der  Opticus  kann  bei  Eiterung  und  GeschwQlsten  der  Keilbeinhöhle 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

VIII.  Bei  den  Augenmuskellähmungen  unzweifelhaft  peripherischen 
uud  nicht  syphilitischen  Ursprungs,  lässt  sich  nach  meinen  Beobachtungen  sehr 
oft  ein  vorangehender  heftiger  Schnupfen  nachweisen.  Der  Zusammenhang  wird 
besonders  wahrscheinlich  bei  entsprechender  einseitiger  Nasenenge. 

IX.  EntzQndliche  Orbitalerkrankungen  können  durch  Empyem  eines 
Sinus  vorgetäuscht  oder  auch  wirklich  verursacht  werden.  Geschwülste  können 
von  den  Nasen-  oder  Nebenhöhlen  auf  die  Augenhöhle  übergreifen.  Es  sind 
7  Fälle  von  Basedow 's  Krankheit  (einzelne  aber  ohne  Exophthalmus)  be- 
kannt, die  durch  Nasenbehandlung  geheilt  wurden. 

X.  Die  häufigsten  Augenleiden  nasalen  Ursprungs  sind  die  functionellen 
Störungen:  Jucken  und  Brennen  der  Lider,  Di*uck  und  stechende  Schmerze 
in  den  Augen,  seltener  Lichtscheu.  Die  Symptome  sipd  morgens  beim  Aufstehen 
schon  vorhanden  und  werden  meistens  durch  Augengebrauch  nicht  verschlimmert 
Wenn  asthenopische  Beschwerden  beim  Gebrauch  vorkommen,  sind  meistens,  aber 
nicht  immer,  geringfügige  Refractionsanomalien  daran  schuld,  deren  Brillen- 
correction  nach  gelungener  Nasenheilung  überflüssig  wird.  Der  nasale  Ursprung 
lässt  sich  durch  Nasenheilung  bei  sonstiger  therapeutischer  Machtlosigkeit  be- 
weisen.^ 

'  Andere  functionelle  Störungen,   bei  denen  in  einzelnen  Fällen  die  Ursache 
in  der  Nase  liegt,  sind  Flimmerscotom  und  clonischer  Lidkrampf. 

Die  Wege,  vermittelst  deren  Nasenanomalien  auf  das  Auge  wirken  kön- 
nen, sind: 

a.  Uebergreifen  von  Geschwülsten  in  die  Augenhöhle,  oder  Druck  derselben 
auf  das  Ende  des  Thränenganges. 

b.  Weiterkriechen  einer  Infection  durch  Lymphgefässe,  Knochenfissuren  oder 
Dehiscenzen  (besonders  bei/  engem  Nasengang). 

c.  Kreislaufsstörungen  activer  Art  bei  Entzündungen  und  passiver  bei  Stenose. 

d.  Refiexwirkungen.     (Referat  des  Verf.*s.) 


^  Diesen  Angaben   liegen   eigene   und   andere  amerikanische  Beobachtangeo  za 
Grunde.    In  Europa  scheinen  diese  Störungen  wenig  beobachtet  worden  zu  sein. 
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2)  Ueber  die  Maassnahmen  Bur  Verhütung  der  Blenn.  neonator.  und 
über  die  Frage  der  Zweckmässigkeit  diesbesüglioher  obligatorischer 
Vorschriften  für  die  preussischen  Hebammen,  von  Dr.  Alfr.  Kirstein, 
Assist  d.  kgl.  Unlv.-Poliklinik  in  Berlin.  (Allgemeine  medic.  Central-Zeitg. 
1892.  Nr.  61  u.  62.) 

Die  wisseuschaftliche  Deputation  fQr  das  Medicinalwesen  liatte  bei  den 
Beratungen  fiber  Umarbeitung  des  preussischen  Hebammenlehrbuches  im  Jahre 
1890  beschlossen:  1.  Bezfiglich  der  Reinigung  der  Augen  der  Neugeborenen 
sind  im  Liehrbuche  deutlichere  und  sachgem&ssere  Anweisungen,  als  dies  bisher 
geschehen,  zu  ertheilen;  2.  In  Fällen,  wo  eiterige,  reichliche  Absonderung  aus 
der  Vagina  stattfindet,  ist  den  Hebammen  aufzugeben,  darauf  zu  dringen,  dass 
ärxüiche  Hilfe  zugezogen  werde;  ist  diese  nicht  vor  der  Entbindung  zugezogen, 
so  hat  die  Hebamme  mittelst  eines  Glasstabes  eine  noch  näher  zu  bestimmende 
Losung  in  die  Augenlidspalte  des  Neugeborenen  einzuträufeln.  —  Davon  aus- 
gehend unterzieht  Verf.  die  jetzt  gefibten  hauptsächlichen  3  Verfahren  zur  Ver- 
hütung der  Blenn.  neonator.  einer  vergleichenden  Besprechung. 

I.  Die  Crede*sche  Methode,  welche  in  Einträufelung  eines  Tröpfchens 
einer  2^/o-L6sung  von  salpetersaurem  Silber  in  jedes  Auge  nach  vorhergegangener 
Reinigung  des  Kindes  besteht,  lieferte  unter  8151  Fällen  eine  Morbidität  von 
nur  0,15^/q.  Sie  ist  äusserst  bequem  zu  handhaben,  und  hat  nur  den  einzigen 
geringen  Nachtheil,  nicht  selten  Beizzustande  des  Auges  herbeizuführen,  welche 
allerdings  in  einigen  Tagen  ohne  weitere  Folgen  von  selbst  verschwinden. 

II.  Im  Qegensatz  hierzu  sucht  die  Ealtenbach*sche  Methode  von  vorn- 
herein die  InfectionsmOglichkeit  auszuschliessen  durch  Desinfection  der  Scheide. 
Diese  wird  mit  Sublimatlösung  1 :  1000  grtindlich  ausgewischt,  dann  mit 
schwächeren  Lösungen  ausgespült  (durchschnittlich  werden  4  Liter  einer  Va^/oo' 
Lösung  verbraucht).    Resultat :  Unter  1273  Geburten  keine  einzige  Infection. 

III.  Die  Methode  Schirmer- Korn  stützt  sich  auf  die  Annahme  einer 
extragenitalon  Infection,  entweder  spontan,  indem  das  an  den  Augenlidern  und 
Wimpern  haften  gebliebene  Vaginalsecret  dem  Kinde  beim  OefiEnen  der  Augen 
auf  die  Conjunctiva  fliesst,  oder  durch  manuelle  Uebertragung  (Hebamme,  Arzt, 
Wöchnerin,  oder  das  Kind  selbst).  Sie  stellt  demzufolge  diese  Anforderungen  : 
Im  allgemeinen  peinlichste  Sauberkeit  bei  der  Geburt  und  im  Wochenbett,  im 
besonderen  1.  sorgfaltige  Reinigung  der  Augenlider  sofort  nach  dem  Durch- 
schneiden des  Kopfes  mit  Wattebäuschen,  die  in  gewöhnliches  Wasser  getaucht 
sind,  wobei  besonders  Oeffnung  der  Augen  vor  vollendeter  Reinigung  zu  ver- 
meiden ist;  hernach  noch  vor  der  Abnabelung  in  gleicher  Weise  Beinigung 
des  Glesichtes  und  Schädels,  damit  diese  Theile  beim  Baden  vollständig  un- 
berücksichtigt gelassen  werden  können.  Die  Hände  des  Kindes  werden  in  eine 
Windel  eingeschlagen,  bis  sie  im  Bade  gereinigt  sind,  2.  sorgsame  Vermeidung 
manueller  Infection.  Von  Vaginalausspülung  wird  ganz  abgesehen.  Resultat: 
Unter  1000  Geburten  0,4  ^^/^  Erkrankungen. 

Die  Erfolge  der  3  Methoden  sind  also  annähernd  die  gleichen.  Jedoch 
ist  die  allgemeine  Anwendung  des  Kaltenbach'schen  Verfahrens  abzulehnen 
wegen  der  damit  verbundenen  Vergiftungsgefahr  für  die  Mütter.  Die  Methode 
Cred^  ist  praktisch  am  bequemsten  durchzuführen,  doch  nicht  obligatorisch  zu 
machen,  weil  sie  einerseits  in  den  meisten  Fällen  namentlich  der  besseren  Praxis 
überflüssig  ist,  andererseits  die  Hebammen  zu  leicht  lässig  machen  kann  in  der 
Ausübung  peinlichster  Beinlichkeit.  Und  gerade  letztere  ist  bei  dem  dritten 
Verfahren,  welches  zweifellos  für  Mutter  und  Kind  am  schonendsten  ist,  die 
Hauptsache.    Wofern  sich  dieses  in  seinen  Resultaten  anhaltend  bewäht,  verdient 
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es  in  der  allgemeinen  fiebammenpraxis  vor  jedem  anderen  den  Vorzug.  §  117 
des  preussischen  Hebammenlehrbaches  schreibt  die  Beinigung  der  Augen  erst 
nach  der  Abnabelung  vor,  diese  aber  soll  zufolge  §  115  erst  einige  Minuten 
nach  der  Geburt  erfolgen,  also  Zeit  genug,  die  Augen  inzwischen  zu  inficiren. 
Also  hier  müsste  auch  Aenderung  geschaffen  werden.  Verf.  giebt  schliesslich 
als  R^sum^  seiner  Arbeit  an: 

1.  nie  Blenn.  neonater,  entsteht  in  den  meisten  Fällen  durch  manuelle 
Ueberimpfung  virulenten  Scheidensecretes  bald  nach  der  Geburt. 

2.  Die  Quantität  des  Scheidensecretes  ist  von  geringer  Wichtigkeit  für 
die  Blennorrhoe-Uebertragung  als  seine  Qualität. 

3.  Die  Hebammen  sollen  über  die  Aetiologie  der  Bl.  n.,  insbesondere  über 
die  verantwortliche  Rolle,  die  sie  selbst  dabei  spielen,  ausreichend  belehrt  werden; 
sie  mfissen  ebenso,  wie  es  behufs  Verhütung  der  puerperalen  Sepsis  geschieht, 
so  auch  behufs  Verhütung  der  Bl.  n.  zu  peinlichster  Reinlichkeit  (im 
weitesten  Sinne)  erzogen  werden. 

4.  §  117  des  preussischen  Hebammenlehrbuches  ist  einer  Umgestaltung 
bedürftig. 

5.  Die  Hebammen  sollen  über  die  Bedeutung  des  Cred^*schen  Verfahrens 
als  eines  wirksamen  Notbehelfes  belehrt  und  in  seiner  Ausübung  unter- 
wiesen werden.  Die  Anwendung  des  Credö*schen  Verfahrens  ist  ihnen  an 
gestatten. 

6.  2^1q  Höllensteinlösung  ist  das  einzige  Mittel,  welches  sich  bisher  zur 
prophylactischen  Desinfection  der  Bindehaut  zweifellos  bewährt  hat.  Allen  Ver- 
suchen mit  anderen  Mitteln  fehlt  die  Beweiskraft,  da  sie  mit  sonstigen  Blen- 
norrhoe verhütenden  Maassnahmen  vergesellschaftet  waren. 

7.  Die  obligatorische  Einführung  irgend  eines  bestimmten  Verfahrens 
zur  Verhütung  der  Bl.  n.  in  die  Hebammenpraxis  ist  bei  dem  heutigen  Stande 
der  Wissenschaft  weder  im  Allgemeinen,  noch  für  eine  besondere  Kategorie  von 
Geburtsfällen  zu  empfehlen. 


3)  Bulletin  de  la  olinique  nationale  ophthalmologique  de  l'hospioe 
des  Quinse-Vingts,  par  les  DDr.  A.  Trousseau  et  A.  Chevallerean, 
m^decins  titulaires,  ies  DDr.  Valude  et  Kalt,  m^decins  adjoints.  le  Dr. 
Dubieff,  charg^  du  service  du  laboratoire.  Ann^  1891. 
Die  Zahl  der  Oonsultationen  im  Jahre  1891  betrug  47,062,  die  Zahl  der 
neuen  Patienten  14,688.  Die  Zahl  der  in  die  Klinik  aufgenommenen  Kranken 
war  1694  mit  17,409  Verpflegungstagen.  Aus  66  Departements  von  Frank- 
reich wurden  Patienten  in  die  Klinik  geschickt  und  eine  beigegebene  Karte  von 
Frankreich  illustrirt,  wieviel  im  Verlauf  der  letzten  10  Jahre  die  Anstalt  von 
den  verschiedenen  Departements  in  Anspruch  genommen  wurde.  Die  vier  aus- 
übenden Aerzte  der  Klinik  haben  jeder  für  sich  ihre  Operationsstatistik  ver- 
öffentlicht. Trousseau  machte  452  Operationen,  darunter  229  Staroperationen. 
Eine  Eiterung  kam  während  des  ganzen  Jahres  nicht  vor.  Er  wandte  Sublimat 
1 :  2000  zu  den  Waschungen  und  absoluten  Alkohol  für  die  Instrumente  an. 
Die  Resultate  der  Extractionen  waren  gute,  speciell  kam  Glaskörper  und  Iris- 
vorfall nur  selten  vor,  was  nach  der  Ansicht  von  Tr.  mit  davon  abhängt,  dass 
er  ohne  Sperrer  und  Fixirpincette  und  nur  mit  einem  einzigen  Instrument,  dem 
Graefe'schen  Starmesser  operirt.  Kleine  Irisvorfälle  greift  man  am  besten  gar 
nicht  an,  sondern  überlässt  sie  sich  selber.  Man  hüte  sich  anch  davor,  den 
Verband  zu  fest  anzulegen,  da  dies  ebenfalls  zur  Entstehung  von  Irishenüen 
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disponirt.  Auffallend  gate  Hesultate  hatte  Vf.  in  den  Fällen,  wo  die  präpara- 
torische Iridectomie  gemacht  wurde.  Wenn  man  diese  vorbereitende  Operation 
verallgemeinem  könnte,  vrtlrde  man  melir  Nachoperationen  vermeiden,  welche 
nach  den  Erfahrungen  des  Yf/s  ungemein  schlechte  Prognose  geben.  —  Optische 
Indectomien  hat  Tr.  sehr  wenig  ausgeführt,  da  dieselben  nur  in  ganz  bestimmten 
Fällen  einen  Yortheil  bringen.  —  Bei  schwerem  Trachom  hat  Vf.  in  einigen 
Fällen  die  Auskratzung  nach  Darier  ausgeführt.  Obgleich  das  Verfahren  nicht 
radical  ist  und  zu  Symblepharonbildung  Anlass  giebt,  so  muss  man  es  doch  in 
den  schweren  Fällen  anwenden,  da  es  das  einzige  Mittel  ist,  welches  eine 
Besserung  herbeiführt.  —  Unter  den  Operationen.  dieChevallereau  ausführte, 
waren  233  Staroperationen.  Irisvorfall  erlebte  Ch.  nur  selten  bei  den  Oporirten, 
die  ausserhalb  der  Klinik  in  ihrem  Bett  operirt  wurden  und  nach  der  Operation 
keinen  Transport  durchzumachen  hatten,  während  der  Vorfall  häufiger  war  bei 
bei  den  in  der  Klinik  operirten  Kranken,  die  aus  dem  im  Parterre  gelegenen 
Operationssaal  nach  der  Operation  in  das  erste  oder  zweite  Stockwerk  gebracht 
werden  mussten.  Ch.  wendet  in  den  Fällen  von  einfacher  Extraction,  die  ja 
zur  Zeit  die  Regel  darstellt,  kein  Eserin  an  zur  Verhütung  des  Irisvorfalls,  da 
er  sich  an  der  Hand  seiner  Statistik  davon  überzeugte,  dass  mit  Eserin  eben- 
soviel Vorfälle  vorkamen,  als  ohne  Eserin.  In  zwei  Fällen  trat,  ohne  dass  man 
den  Grund  dafür  erkennen  konnte,  Verlust  durch  Panophthalmie  ein.  —  Mit 
der  Galvanocausis  gegen  Homhautverschwärung  machte  Verf.  schlechte  Erfah- 
rungen und  beschränkt  sich  jetzt  in  solchen  Fällen  auf  Druckverband  und  Atro- 
pin,  manchmal  nur  wendet  er  auch  Paracentese  oder  Sa  e  misch 'sehe  Operation 
an.  —  Gegen  Netzhautablösung  leistete  ihm  die  tiefe  Galvanocausis  der  Sclera 
gute  Dienste.  Man  muss  nur  dabei  genau  darauf  achten,  dass  man  die  Sclera 
nicht  perforirt.  Die  einfache  Punktion  ergab  zwar  auch  gute  unmittelbare  Er- 
folge, doch  waren  dieselben  nur  von  ganz  kurzer  Dauer.  —  Bei  Schielen  hat 
Ch.  nur  noch  in  Ausnahmefällen  die  combinirte  Vorlagerung  gemacht,  er  kam 
selbst  bei  Schielen  von  50*^  mit  der  einfachen  Rücklagerutig  aus,  wenn  er  nach 
Ablösung  des  scheinbar  verkürzten  Muskels  die  Bindehaut  über  der  Sehne  des 
Antagonisten  oder  diese  letztere  selbst  in  eine  Fadenschlinge  fasste,  die  an  der 
äusseren  Haut  am  Augenwinkel  befestigt  wurde.  Auf  diese  Wei^e  wurde  das 
Auge  stark  in  die  der  Schielstellung  entgegengesetzte  Richtung  gebracht.  Ch. 
giebt  allerdings  selbst  zu,  dass  bei  diesem  Verfahren  der  Faden  über  dem  Anta- 
gonisten leicht  durchschneidet,  oder  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  mitunter  der 
zorückgelagerte  Muskel  allzu  insufficient  wird.  Es  sei  sein  Verfahren  deshalb 
nicht  in  allen  Fällen  anzuwenden  (Ch.  hat  vergessen  anzugeben,  in  welchen 
Fällen  sein  Verfahren  indicirt  ist).  —  Gegen  Granulosa  hat  Ch.  eine  eigene 
Methode.  Er  behauptet,  dass  nicht  die  Uebergangsfalte  die  Pi-ädilectionsstelle 
der  Granulosa  sei,  (es  fände  sich  vielmehr  hier  nie  Granulosa!),  sondern  die 
Kömer  immer  auf  dem  tarsalen  Theil  der  Bindehaut  sässen.  Ch.  ectropionirt 
deshalb  einfach  die  Lider  und  reibt  die  erkrankte  Partie  mit  Compressen  aus 
grobem  Gewebe,  die  er  in  Sublimatlösung  1:500  taucht.  Diese  Reibungen 
werden  zweimal  die  Woche  unter  Cocainan Wendung  gemacht,  und  erreicht  Ch. 
gewöhnlich  nach  8 — 10  Sitzungen  völlige  Heilung.  —  Valude  hat  im  Ganzen 
574  Operationen  ausgeführt,  darunter  221  Scaroperatiouen.  Eine  Panophthalmie 
katn  nicht  vor.  V.  ist  der  Ansicht,  dass  es  hauptsächlich  zur  Erlangung  eines 
gnten  Erfolges  bei  Extractionen  auf  raschen  Wundverschluss  ankomme,  wie  er 
erreicht  wird  bei  exacter  Schnittführung  genau  im  Limbus  und  durch  Anlegung 
eines  trockenen  Ocdusiwerbandes,  der  4  Tage  liegen  bleibt.  Nach  seiner  An- 
sicht ist  irgend  ein  Verband,  der  trocken  und  occlusiv  ist,  besser  als  ein  anti- 
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septischer  Verband,    der   nass  angelegt  und  oft  gewechselt  wird.    Ebenso  ist 
nach   seiner  Ansicht   ein    gut  angelegter  Lappenschnitt  im  nicht  septisch  ge- 
machten Auge  besser,  als  ein  schiechter  Schnitt  in  einem  correct  antiseptisch 
behandelten  Auge.  —   Die  Staroperation  führt  V.  ebenfalls  ohne  Sperrer  und 
Fixirpincette  aus  und  benutzt  ebenfalls  kein  anderes  Instrument  als  das  Graefe- 
sche  Messer.  —  In  einem  Fall  extrahirte  V.  die  durchsichtige  Linse  eines  ex- 
cessiv  myopischen  Auges  bei  einem  10jährigen  Knaben  mit  gutem  Erfolg.  — 
Gegen  Homhautulcus  wendet  V.  kein  anderes  Mittel  an  (yorausgesetzt,  dass  die 
Thränenwege  gesund  sind)  als  einen  trockenen  Occlusiyverband   und  hat  damit 
recht  gute  Resultate  erzielt.  —  Kalt  führte   391  Operationen   aus,   darunter 
152  Staroperationen.    Er  entfernt  bei  der  Extraction  Sperrer  und  Fixirpincette 
erst  nach  der  Anlegung  des  Schnittes  und  zieht  die  Discision  mit  dem  Cystotom 
vor.     Irisvorfalle  kamen  in  9  ^/o  der  Fälle  vor.     Das  Beste  ist,  nach  K.'s  Er- 
fahrungen, diese  Vorfälle  nicht  anzurühren.    Nachstaroperationen  geht  K.  soviel 
als  möglich  aus  dem  Wege.    Jeder  Zug  an  der  Zonula  kann  Netzhautablösnng 
und  Glaucom  im  Gefolge  haben.    Ist  die  Kapsel  an  der  Iris  gewachsen,  so  ist 
die    Iridocapsulotomie    vorzuziehen.     Bei    congenitaler    Cataract   hat    die    un- 
mittelbare Extraction  die  besten  Resultate  ergeben.  —  Die  Sclerotomie  gegen 
Glaucom  hat  K.  mehr  oder  weniger  aufgegeben.     Sie  hat  nur  Berechtigung  in 
den  Fällen  von  secundärem  Glaucom  nach  Iridochorioiditis.     Bei  acutem  und 
subacutem  Glaucom  zieht  K.  es  vor,  zunächst  wiederholte  Homhautparacenteeen 
und  Eserininstillationen  vorzunehmen.    Binnen  zwei  oder  drei  Tagen  sieht  man 
dann  den  Druck  und  die  Reizung  verschwinden  und  kann  bequem  die  Iridectomie 
vornehmen.  —  Bei  einer  Schieloperation  hatte  K.  das  Unglück,   dass  auf  dem 
operirten  Auge  Glaucom  ausbrach.     Der  Grund  für  das  Auftreten  dieses  Glan- 
coms  blieb  dunkel.  —  Bei  acuter  und  chronischer  Dacryocystitis  mit  Fistehi 
und  Fungositäten  ist  die  weite  Oeffnung  des  Sackes  mit  energischer  Gauteri- 
sation  und   Auskratzung  und    nachfolgender  Tamponirung   das  Beste.     Anders 
verhält   sich    die  Sache,    wenn  einfache  Thränensackblennorrhöe  vorliegt  ohne 
Fungositäten.     Hier  handelt  es  sich  darum,   dem  kleberigen  Secret  Abfluss  zu 
verschaffen,   und  dies  geschieht  nach  K.'s  Ansicht  am  besten  mittelst  des  von 
ihm   erdachten  Verfahrens,  dass  man  eine  Canüle  in  den  Thränensack  einlegt, 
an  deren  oberen  Ende  ein  feiner  Draht  befestigt  ist,  welcher  durch  das  obere 
Thränenröhrchen  geführt  wird,  damit  die  Canüle  an  Ort  und  Stelle  gehalten 
wird.    Das  untere  Ende  der  Canüle  schaut  durch  eine  Oefifoung  in  der  vorderen 
Wand  des  Thränensacks,  die  möglichst  tief  angelegt  wird,  heraus,   und  durch 
diese  Oefibung  wird  in  die  Canüle,  die  gefenstert  ist,  öfters  antiseptische  Flüssig- 
keit eingespritzt.  —  In  einem  Fall  von  pulsirendem  Exophthalmus,   der  nach 
einer  Basisfractur    entstanden   war   und   complicirt   war  durch   Lähmung  aller 
Augenmuskeln,  ohne  dass  jedoch  die  Sehkraft  gelitten  hatte,   unterband  Verf. 
mit  bestem  Erfolg  die  Carotis  communis.    Nur  der  M.  extemus  blieb  gelähmt. 
—  In  einigen  Fällen  fand  K.  bei  Affection  der  Thränensackgegend  Empyem  des 
Sinus  frontalis,  und  es  wurde  in  diesen  Fällen  durch  Eröffnung  des  Sinus  das 
Leiden   behoben.  —  Dubieff   bespricht   die   im  Laboratorium    der  Klinik  im 
Jahre  1891  gemachten  Arbeiten.    Abgesehen  von  einer  Untersuchung  über  die 
Anwesenheit  von  Mikroben  in  cataractösen  Linsen,  die  schon  anderweitig  referirt 
wurde,  hat  D.  noch  Versuche  angestellt  über  den  antiseptischen  Werth  des  von 
Troussean  gegen  Bindehautaffectionen  so  warm  empfohlenen  rohen  Petroleums. 
D.  fand,  dass  das  rohe  Petroleum  allerdings  antiseptisch  wirkt,  jedoch  nnr  in 
geringem  Grade,  insofern  es  wohl  die  Mikroben  angreift,  nicht  aber  im  Stande 
ist,  die  Sporen  in  ihrer  Entwickelung  und  Virulenz  zu  schwächen.     Dr.  Ancke. 
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Jonmal-Uebersicht 

I.   Archiv  für  Auf^nheiUniDde.    Bd.  XXIV.    Heft  4. 
1)  Das  glanoomatöse  Sehnenrenleiden,  von  Prof.  Schnabel  in  Prag. 

Schmidt-Bimpler  hatte  im  Jahre  1867   einen  Fall   von  chronischem 
Olancom  beschrieben,  der  insofern  ein  Unicnm'war,  als  sich  bei  sehr  geringen 
Yer&ndemngen  im  vorderen  Angenabschnitt,  wohl  ausgebildeter  Excavation  und 
verhältnissmässig  hoher  Sehschärfe  der  Sehnerv  bis  zum  Chiasma  and  darüber 
hinaus   atrophisch   erwies.     Verf.  berichtet  nun  Qber  ein  klinisches  und  ana- 
tomisches Seitenstock  zu  diesem  Fall.    Es  handelte  sich  um  beiderseitiges  chro- 
nisches  Olaucom   mit  sehr  geringer   Hypertonie,   geringen   Irisveränderungen, 
charakteristischer  glaucomatöser  Excavation,  S  «■  ^in  beiderseits  und  wenig  ver- 
änderten Gesichtsfeldern,  bei  welchem  Fall  die  anatomische  Untersuchung  Atrophie 
der  Sehnervenfasem  in  beiden  Optici  von  der  Hinterfläche  der  Lamina  cribrosa 
bis  an   das  Chiasma  ergab.     Die  anatomischen  Veränderungen  in  den  beiden 
Sehnerven  bestanden  1.  im  marklosen  Sehnerventheile  in  weit  vorgeschrittenem 
Schwund   aller  Bauelemente  —  der  Nervenfasern,  des  Stfitzgewebes,  der  Glia- 
Zellen,  der  queren  Bindegewebsbänder  —  durch  welche  eine  geräumige,  bis  an 
die  Vorderfläche  der  Lamina  scleralis  reichende  Grube  und  eine  starke  Lockerung 
der  Textur  in  dem  die  Excavation  umfassenden  SehnervenstQck  zu  Stande  ge- 
kommen sind,  und  2.  im  markhaltigen  Sehnervenabschnitt  von  der  Hinterfläche 
der  Lamina  bis  zum  Chiasma  in  chronischer  interstitieller  Neuritis  verschiedenen 
Grades.  —  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  man  es  in  seinem  Fall,  sowie  in  dem 
7on  Schmidt-Bimpler  nicht  einfach  mit  aufsteigender  Atrophie  zu  thun  habe, 
sondern  dass  hier  eine  interstitielle  Entzündung  des  ganzen  Sehnerven  vorliegt; 
es  stellt  sich  nun  die  Frage,  ob  diese  Entzündung  des  Sehnerven  eine  Theil- 
erscheinung  des  glaucomatösen  Processes  ist  oder  nur  eine  complicirende  Er- 
krankung.   Für  die  erstere  Annahme  sprechen,  abgesehen  von  den  beiden  Fällen, 
wo  die  Sehnerven  in  toto  untersucht  werden  konnten,  die  Ergebnisse  der  ana- 
tomischen Untersuchungen  von  Fuchs,  Brailey,  Alt  und  dem  Verf.  selbst, 
der  in  neuerer  Zeit  in  7  Fällen  die  den  enucleirten  glaucomatösen  Augen  an- 
liängenden  Sehnervenstücke  genauer  untersuchte.    In  allen  diesen  Fällen  wurde 
interstitielle  Neuritis  gefunden,  und  es  ist  bisher  nicht  ein  Fall  von  Glaucoma 
beschrieben  worden  mit  reiner  Sehnervenatrophie,  wie  sie  die  Drucktheorie  for- 
dert.   Unter  allen  glaucomatösen  Erscheinungen  ist  diese  Neuritis,  die  alle  Be- 
fitandtheile  des  Sehnerven  ergreift,  die  constanteste,  insofern  sie  in  keinem  Fall 
von  Glaucom  des  hinteren  Bulbusabschnittes  vermisst  wird.     Dafür  liefert  die 
klinische  Beobachtung  eine  Beihe  von  Beweisen.    So  ist  bei  chronischem  Glaucom 
zuweilen  die  Verfärbung  das  erste  und  lange  Zeit  das  einzige  Krankheitszeichen 
an  der  Papille.     Femer  findet  man  mitunter  normale  Gesichtsfeldgrenzen  und 
centrales  resp.  paracentrales  Scot.om,  oder  umgekehrt  concentrische  Einengung 
^nd  hohe  centrale  Sehschärfe  bei  im  Uebrigen  gleichen  Spiegelbefund,  speciell 
quoad  excavationem.    Das  ist  nur  verständlich  bei  Annahme  retrobulbärer  Neu- 
ritis.   Dann  giebt  es  Fälle  mit  starker  Drucksteigerung,  die  aber  keine  Ex- 
cavation aufweisen  und  bei  welchen  die  Papille  das  Bild  der  acuten  Neuritis 
darbietet.    Andererseits  giebt  es  wiederum  eine  Gruppe  von  Fällen  mit  zweifei- 
^^r,  oder  bestimmt  fehlender  Hypertonie  und   exquisiter  „Druckexcavation". 
Hierher  gehört  der  von  Schmidt-Bimpler  und  der  vom  Verf.  hier  beschriebene 
^alL    Sehn,  kann   sich   betreffe   dieser  beiden  Fälle  nicht   der  Ansicht   von 
Schmidt-Bimpler  anschliessen,  dass  es  sich  bei  solchem  Befund  um  einfache 
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atrophische  Excavation  handle,  und  dass  die  Lainina»  durch  den  Schwund  der 
nervösen  Elemente  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  geschwächt,  dem  Augendruck 
nachgebe,  sondern  glaubt  vielmehr,  dass  die  Verdrängung  der  Siebplatte  durch 
den  intraocularen  Druck  unmöglich  gemacht  wird  in  Folge  der  jetzt  in  der 
Platte  entstandenen  Lücken.  Die  Druckexcavation  ist  eben  keine  Druckexca- 
vation,  sondern  eine  atrophische,  aber  nicht  bedingt  wie  die  typisch-atropbische 
Excavation  durch  Schwund  der  ^Nervenfasern  mit  Erhaltung  des  Stützgewebes, 
sondern  durch  Schwund  sowohl  der  Nervenelemente,  als  auch  des  Stützgewebes. 
So  kommt  es,  dass  man  die  Laminaplatteu  des  intrachorioidealen  Sehnerven- 
stückes nicht  etwa  in  der  Tiefe  der  Excavation  auf  einander  gepresst  findet, 
sondern  dass  diese  Platten  ganz  fehlen.  Die  „Druckexcavation"  beginnt  also 
nicht  mit  dem  Zurücksinken  des  Niveaus  der  in  ihrer  Dicke  unveränderten 
Papille,  sondern  mit  der  Abnahme  der  Papillendicke.  Bückt  später  die  Lamlna 
scleralis  selbst  noch  nach  hinten,  so  ist  dieses  Zurückweichen  als  Zeichen  der 
secundär  entstandenen  Atrophie  des  Selinerven  aufzufassen,  als  Zeichen  der 
Schrumpfung  in  der  Richtung  der  Längsaxe  des  Nerven.  —  Der  Bestand  eines 
von  der  Hypertonie  unabhängigen  glaucomatösen  Sehnervenleidens  in  allen  Fällen, 
in  denen  der  Sehnerv  überhaupt  an  der  Erkrankung  betheiligt  ist  —  es  giebt 
auch  im  Glancom  des  vorderen  Bulbusabschnittes  ohne  Sehnervenläsion  —  ist 
also  durch  die  anatomische  Untersuchung  sicher  gestellt,  und  zwar  handelt  es 
sich  im  markhaltigen  Sehnervenabschnitt  um  eine  interstitielle  Neuritis,  die  den 
ganzen  Sehnerven  befallen  kann  und  im  marklosen  Abschnitt  mitunter  auch  um 
Entzündung,  mitunter  aber  auch  nur  um  einfachen  Schwund  der  nervösen  und 
bindegewebigen  Elemente.  Der  fundamentale  Unterschied  der  atrophischen  und 
glaucomatösen  Excavation  liegt  also  darin,  dass  bei  ersterer  nur  die  nervösen, 
bei  letzterer  aber  ausserdem  auch  die  bindegewebigen  Elemente  zu  Grunde 
gegangen  sind.  Die  Verlagerung  der  Lamina  scleralis  nach  hinten  ist;  für  das 
Zustandekommen  einer  echten  glaucomatösen  Excavation  durchaus  nicht  er- 
forderlich. Die  Verlagerung  ist  deshalb  auch  nicht  in  allen  Fällen  vorhanden, 
sondern  nur  bei  sehr  weit  gediehener  Degeneration. 


2)  Casuistischer  Beitrag  Bur  Diagnose  der  indireoten  Fraotoren  dei 
Orbitaldaohes  bes.  der  Wandungen  des  Canaiis  opticus,  von  Ober- 
stabsarzt Dr.  Seggel  in  München. 


3)  Ein  Fali  von  Group  der  Bindehaut,  der  Biund-  und  Baohen- 
sohleimhaut,  von  Dr.  Oskar  Gerke,  k.  u.  k.  Oberarzt,  und  Dr.  Emanuel 
Kain,  emer.  Assistent  am  Institut  für  allgemeine  Pathologie  in  Graz. 
Die  Verff.  hatten  Gelegenheit,  einen  Fall  von  wahrem  Croup  der  Binde- 
haut zu  beobachten,  der  complicirt  war  durch  Croup  der  Mundschleimhaut  Es 
gelang  durch  Uebertragung  von  Membranpartikeln  auf  Agar  und  Serum  einen 
Bacillus  zu  isoliren  (ein  Doppelstäbchen  von  1  /<  Länge  und  kaum  messbarer 
Dicke),  dem  Eigenbewegungen  fehlten,  und  der  auf  flüssigem  Nährboden  meist 
in  Klumpen  und  Haufen  zusammengeballt  sich  vorfand.  Der  Bacillus  färbte 
sich  leicht  mit  wässerigen  Anilinfarbenlösungen  und  mit  dem  Kühne'scheo 
Methylenblau,  die  Gram^sche  Färbung  nahm  er  nicht  an.  üeberimpfen  von 
Bacillen  auf  die  Bindehaut  von  Kaninchen  und  Menschen  erzeugte  wirkliebe 
croupöse  Conjunctivitis,  und  durch  Abimpfen  von  diesen  künstlich  inficirten 
Augen  erhielt  man  denselben  bacteriologischen  Befund,  wie  bei  der  Abimpfoog 
von  dem  erst  erkrankten  Individuum.  Ebenso  wie  durch  Mikroorganismen,  lasn 
nun   aber  auch   eine   croupöse  Bindehautentzündung   entstehen   nach  heftigen 
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chemischen  und  ^mnatischen  Einwirkongen.  Es  müssen  nach  Cohnheim  zur 
Entstehung  cronpOser  Membranen  eben  nnr  die  Epitbelien  ertödtet  werden, 
welche  im  lebenden  Zostand  die  Gerinnung  des  Exsudates  verhindern.  Ist  der 
Beiz  endlich  so  stark,  dass  er  zur  Necroee  des  Oewebes  flUirt,  ist  das  ge- 
rinnnngslähige  Exsudat  so  reichlich,  dass  es,  durch  seine  Menge  theils  die 
Qeftoe  comprimirend,  theils  die  Saftlücken  anfüllend,  die  Nahrungszufuhr  ab- 
sehseidet,  so  entsteht  jene  Form  der  Entzündung,  die  wir  diphtherische  oder 
necrotisirende  nennen.  Diese  Form  kommt  oft  vor  nach  Kalkverbrennungen 
imd  ist  der  echten  Diphtherie  ungemein  ähnlich.  Das  gleiche  Bild  kann  auch, 
besonders  bei  Erwachsenen  Gonococcus  Neisseri  hervorrufen.  Da  in  Süddeutsch- 
hmd  (spedell  Oesterreich)  diese  F&lle  nicht  wie  in  Norddeutschland  nach  dem 
klinischen  Bild  als  Diphtherie,  sondern  als  Blennorrhoe  gebucht  werden,  so 
erkl&rt  es  sich  leicht,  warum  die  Diphtherie  in  Norddeutschland  häufiger  ist, 
als  im  Süden.  Die  echte  Diphtherie  wird  wohl  in  Nord-  und  Süddeutschland 
^mh  häufig  sein. 

4)  Aesoorcin  als  diagnostisoher  Farbstoff,   von  Dr.  Conrad  Fröhlich, 
Aagenarzt  in  Berlin. 

Fr.  empfiehlt  zur  Färbung  epithelberaubter  oder  aufgelockerter  Hornhaut- 
Partien,  wie  sie  zu  diagnostischen  Zwecken  in  letzter  Zeit  mit  Fluorescein 
Tielfach  vorgenommen  wurde,  statt  des  grünen  Fluoresceins  einen  rothen  Farb- 
stofi^  das  Aesoorcin.  Es  hat  vor  dem  Fluorescein  den  Vorzug,  dass  es  langsam 
diffandirt  und  rasch  wieder  verschwindet.  Die  Diffusion  erschwert  die  genaue 
Beartheilung  der  Grösse  der  erkrankten  Stelle.  Das  Aesoorcin  wird  in  10  bis 
20^1  Q  Lösung  eingeträufelt,  färbt  unmittelbar  den  Defect,  diffundirt  allerdings 
nach  einigen  Augenblicken  in  die  Umgebung,  aber  nur  soweit  dieselbe  gelockert 
ist  Fr.  ist  übrigens  der  Ansicht,  dass  man  weder  bei  der  Anwendung  von 
Raorescein,  noch  bei  der  von  Aesoorcin  die  Grenzzone  einer  Ulceration  gegen- 
Aber  dem  Gesunden  sicher  feststellen  kann.  Die  Farbstoffe  färben  eben  nicht 
nur  das  Infiltrirte,  da  die  Diffusion  in  die  Nachbarschaft  rasch  vor  sich  geht. 
Der  Schwerpunkt  der  Eigenschaften  beider  Farbstoffe  liegt  auf  diagnostischem 
Gebiet  Man  kann  durch  Färbung  Defecte  sichtbar  machen,  die  sonst  unsichtbar 
bleiben,  und  man  ist  wiederum  in  anderen  Fällen  über  die  Integrität  des 
Bpithelflberzugs  erstaunt,  wo  man  Defecte  oder  zum  mindesten  Lockerung  der 
obersten  Schichten  erwartet  hätte.  Dr.  Ancke. 


Bd.  XXV.    Heft  1  und  2. 
1)  Ueber  experimentelles  Qlaucom  bei  Kaninchen,  von  Prof.  Dr.  Richard 
Ulrich. 

Verf.,  welcher  an  den  bei  den  GUaucomiridectomien  excidirten  Irisstücken 
seinerzeit  fibröse  Verdichtung  des  Irisgewebes  mit  obUterirendem  Gefössverände- 
nmgen  fand  und  der  Ansicht  ist,  dass  das  Glaucom  in  den  meisten  Fällen  in 
Folge  dieser  Veränderungen  entsteht,  und  zwar  durch  Zunahme  der  Secretion 
aus  den  coUateral  erweiterten  Blutbahnen  des  Ciliarkörpers,  hat,  da  frische  ana- 
tomische Befunde  zur  Stützung  dieser  Theorie  fehlen,  es  unternommen,  experi- 
mentell Glaucom  an  Kaninchenaugen  zu  erzeugen,  dadurch,  dass  er  successive 
grössere  Partien  der  Hornhaut  excidirte  und  so  ausgedehnte  vordere  Synechien 
^zeugte.  Verf.  hat  11  Kaninchenaugen  in  der  beschriebenen  Weise  behandelt 
mid  erhielt  in  4  Fällen  ausgesprochenes  Secundärglaucom  mit  deutlicher  und 
constanter  Zunahme  des  intraocalaren  Druckes,  in  5  anderen  Fällen  blieb  zum 
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Theil  eine  Druckzunahme  zweifelhaft  oder  inconstant,  zum  Theil  musste  der 
Druck  als  normal  bezeichnet  werden,  und  endlich  in  2  Fällen  wurden  die  Aogen 
weich.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fand  sich  fibröse  Verdichtung  und 
Akophie  des  Irisgewebes  und  dafflr  Hyperämie  der  Ciliarfortsätze  mit  herd- 
weiser Einlagerung  von  Pigment.  In  vivo  war  diese  Hyperämie  der  Ciliarfort- 
sätze frühzeitig  zu  constatiren,  und  es  Hess  sich  mittelst  subcutaner  Fluoresc^- 
injection  nachweisen,  dass  mit  dieser  Hyperämie  eine  Hypersecretion  einherging. 
So  war  es  bei  den  vier  Fällen,  wo  deutliches  Secundärglaucom  bestand.  Aber 
auch  in  den  zweifelhaften  Fällen  5 — 8  war  Zunahme  der  Secreüon  vorhaudeii, 
wie  die  Fluoresceininjectionen  bewiesen,  wenn  auch  die  Spannungszunahme  za 
gering  war,  als  dass  sie  der  tastende  Finger  sicher  hätte  nachweisen  kOnneiL 
Principiell  aber  bestand  zwischen  der  ersten  und  der  zweiten  Serie  von  Fällen 
kein  Unterschied.  Verf.  glaubt  nicht,  dass  die  Verlegung  des  Fontana'schen 
Baumes  bei  dem  Zustandekommen  der  Hypertonie  völlig  belanglos  ist,  aber  er 
ist  der  Ansicht,  dass  in  der  Hauptsache  das  Glaucom  bedingt  ist  durch  Hyper- 
secretion. 

2)  Einiges  über  Qlauoom  und  die  damit  Busammenh&ngenden  Gtof&ss- 
veränderungen,  von  Dr.  B.  von  Garnier  in  Odessa.     (Bereits  referirt) 


3)   Kritische  Bemerkungen   bu  Quillery's   „Vorschlag  zur  Verein- 
fachung der  Sehproben",  von  Dr.  Liebrecht  in  HaUe  a.  S. 


L.  unterzieht  Guillery*s  Vorschlag  zur  Vereinfachung  der  Sehproben  einer 
Kritik  und  kommt  auf  Grund  derselben  zu  dem  Schluss,  dass  die  Punkttafehi 
von  G.  keine  Verbesserung  der  bisher  vorhandenen  Sehproben  darstellen.  Da 
die  Sehproben  von  G.  aus  einzelnen  Punkten  verschiedener  Grösse  bestehen,  so 
muss,  falls  nur  die  Helligkeit  genügend  ist»  auch  ein  Punkt,  dessen  Netzhaot- 
bild  kleiner  ist,  als  ein  Netzhautelement,  einen  Lichteindruck  hervorbringen, 
und  da  die  kleinste  wahrnehmbare  Helligkeitsdifferenz  ungefähr  ^/^qq  beträgt, 
so  könnte  auch  ein  Punkt  bemerkt  werden,  dessen  Netzhautbild  nur  den  100.  Theil 
eines  Netzhautelementes  einnimmt.  Wenn  nun  auch  diese  Annahme  nicht  lo 
Becht  besteht  bei  dunklen  Punkten  auf  weisser  Unterlage,  so  ersieht  man  doch, 
dass  die  Sichtbarkeit  der  kleineren  Punkte  allzuviel  abhängt  von  der  Intensität 
der  Beleuchtung.  Diese  theoretische  Betrachtung  erwies  sich  durch  vergleichende 
Versuche  mit  anderen  Sehproben  als  richtig.  Nebenbei  ist  die  G.*sche  Sehprobe 
insofern  schwieriger,  als  sich  einzelne  kleine  Punkte  nur  schwer  dauernd  fixiren 
lassen. 

4)   Mitiheilungen   über    400   Staroperationen,    ausgeführt    von  Prot 
O.  Haab  an  Kranken  der  Züricher  Universitftts-  und  seiner  Frivat- 
Augenklinik,  von  Th.  Arnold,  Assistent 
A.  berichtet  über  406  von  Haab  ausgeführte  Staroperationen.    Diese  Ope- 
rationen vertheilen  sich  auf  302  einfache  oder  wenig  compHcirte  Stare,  56  Schidit- 
stare,  11  angeborene  Stare  und  37  complicirte  Stare.    271  von  den  uncompli- 
cirten  Staren  wurden  mit  Iridectomie  extrahirt.    Ueber  den  kosmetischen  Mangel 
hat  sich  keiner  der  Patienten  beklagt,  Blendung  und  Erythropsie  trat  allerdings 
in  einzelnen  Fällen  auf,  verlor  sich  aber  in  der  Begel  nach  einiger  Zeit.   Nach- 
operationen sind  bei  der  combinirten  Methode  seltener  nöthig,  als  bei  der  ein- 
fachen, da  bei  letzterer  eine  vollkommene  Entfernung  der  Corticalmassen  schwie- 
riger ist    Bei  Schichtstaren  wurden  keine  optischen  Iridectomien  mehr  gemacht, 
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da  man  sich  mit  halben  Erfolgen  nicht  sufHeden  geben  wollte,  sondern  es  wurde 
discindirt  mit  and  ohne  Iridectomie,  and  nach  Verlauf  von  2 — 3  Monaten  meist 
ein  gates  Besoltat  erzielt  —  In  der  ganzen  Serie  von  406  Operationen  war 
nur  ein  Verlust  durch  Infection  zu  verzeichnen.    Diese  geringe  Verlustziffer  ist 
nach  A.'s  Ansicht  bedingt  durch  die  ungemein  streng  gehandhabte  Antisepsis 
Haab*8.    fl.  spült  vor  der  Operation  die  evertirten  Lider  mit  Sublimat  1:5000 
ab  und  wischt  sodann  die  Uebergangsfalte  aus  mit  einem  Wattebausch,  der  in 
Soblhnat  1:1000  getaucht  ist,   falls  Bindehaut  oder  Thr&nensaok   verdächtig 
erscheint    Beaction  auf  diese  energische  Sublimatanwendung  trat  mitunter  in 
Form  von  Chemosis  ein,  schlimme  Folgen  jedoch  entwickelten  sich  nie  daraus, 
nur  darf  das  Sublimat  nicht  in  die  vordere  Kammer  kommen.    Alle  bei  der 
Operation  nöthigen  Instrumente  werden  einige  Zeit  lang  in  3^/^  Carbollösung 
gdegt  und  gelangen  unmittelbar  und  unabgewischt  zur  Verwendung.    Ob  die 
öfters  beobachtete,   (übrigens  belanglose  Keratitis  striata  nach  Extraction  auf 
Carbol,  Sublimat  oder  Cocain  zu  beziehen  ist,  wagt  A.  nicht  zu  entscheiden,  da 
aoch  schon  vor  Anwendung  aller  dieser  Mittel  Gleiches  vorkam.    Die  Operation 
bestand  bis  in  die  letzte  Zeit  in  einem  2  —  3  mm  hohen  Lappenschnitt  nach 
oben,  mit  Ein-  und  Ausstich  im  Limbus  oder  in  der  Sdera.    Bildung  eines 
Bindehautlappens  wünschenswerth,  aber  nicht  unbedingt  nöthig.     Die  Cortical- 
reste  entfernt  U.  nie  durch  Druck  auf  das  untere  Lid,  sondern  nur  mit  dem 
Löffel,  da   durch  jene  Manipulationen  der  Inhalt  der  Meibom*schen  Drfisen- 
aosfQhrungsg&nge  herausgedrückt  und   in   die   Wunde   hineingebracht   werden 
kann.    Der  zuletzt  angelegte  Binoculus  wird  in  der  ersten  Woche  täglich  ge- 
wechselt   Ist  die  vordere  Kammer  wieder  hergestellt,  so  wird  etwas  Atropin 
eingeträufelt  gegen  stärkere  Schleimabsonderung  wirkt  das  Einstauben  von  Jodo- 
form gut,   ohne  zu  reizen.     Während  der  Nachbehandlung  wird  auf  kräftige 
Kost  gehalten,  vor  Allem  wird  den  daran  Gewöhnten  der  Alkohol  nicht  ent- 
xogen.    Von  den  302  einfachen  oder  wenig  complicirten  Staren  wurden  273  Fälle 
mit  Iridectomie  und  29  ohne  Iridectomie  ausgeführt    Von  den  273  iridecto- 
mirten  Fällen   gelangten   200  ohne  weitere  Eingriflfe   zur  Heilung,   und   zwar 
wurden  bei  diesen  gute  Besultate  (S  =  1 — V2)  ^^  ^^^  Fällen,   mittelmässige 
(8=V3— Vio)   i°  "^ß  Fällen,   schlechte  (S  «  V20— ^)  *»  3  Fällen  erreicht 
Nur  in  73  Fällen  (d.  i.  26,73  ^/q)  war  eine  Nachoperation  nöthig,  die  in  fast 
allen  Fällen   die  Sehschärfe   bedeutend  hob.     Rechnet  man  diese  73  zu  den 
erstgenannten  200  Fällen  hinzu,  so  erhält  man  64,10^0  ^^  Erfolge,  34,43  ^/^ 
mittelmässige,  1,09  %  schlechte  und  0,36  ^/^  Verluste.    Nachträgliche  Verluste 
kamen  nicht  vor.    Ueber  die  Vortheile  und  Nachtheile  der  einfachen  Extraction 
mag  Verf.  in  Anbetracht  der  geringen  Zahl  der  so  operirten  Fälle  kein  Urtheil 
abgeben.  —  Bei  den  56  Schichtstaren  wurden  18  Iridectomien  gemacht,  da- 
runter aber  nur  3  optische,   die   quoad   visum   kein  gutes  Resultat  ergaben. 
Primäre  und  secundäre  Discisionen  wurden  129  gemacht,  in  einem  Fall  7  auf 
einem  Auge.     Functionen  finden  sich  41  notirt.    Irgend  welche  Erscheinungen 
eingetretener  Infection  traten  nicht  auf.    In  60,71  ^/^  war  der  Erfolg  ein  guter 
(8=1-1/3),  in  35,71^0  «i°  mittelmässiger. 

5)  Baoteriologisohe  Befunde  bei  zwei  Fällen  von  inflantiler  Xerosis 

mit  Keratomalsoie  und  bei  einem  Fall  von  Xerophthalmus,   von 

Dr.  Fritz  Schanz,  Augenarzt  in  Karlsruhe. 

Verf.  hatte  Gelegenheit^  zwei  Fälle  von  infantiler  Xerosis  mit  Keratomalacie 

bakteriologisch  zu  untersuchen.    In  beiden  Fällen  fand  sich  Staphylococcus,  in 

einem  Fall  auch  Streptococcus,  in  beiden  Fällen  aber  noch  ausserdem  ein  kurzer 
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Bacillus.  Denselben  „Xerosebacillus''  konnte  Verl  in  einem  Fall  Ton  Xeroph- 
tbalmos  einer  erwachsenen  Person  nachweisen,  aber  auch  in  Fällen,  wo  Xeroee 
bestimmt  nicht  vorlag,  weshalb  Seh.  glaubt,  dass  der  Bacillus  nicht  pathologisch 
für  Xerose  ist,  sondern  nur  besonders  gute  Lebensbedingungen  bei  dieser  Ano- 
malie vorfindet.  Möglicherweise  spielt  auch  der  Staphylococcus,  der  in  allen 
F&llen  von  Xerosis  gefunden  wurde,  eine  Bolle.  Es  wäre  denkbar,  dass  dar 
dauernde  Aufenthalt  von  Eiterkokken  im  unversehrten  Bindehautsack  auf  die 
oberflächlichen  Epithelschichten  einen  Reiz  aosflben  könnte,  der  zu  der  xero- 
tischen  Veränderung  der  Oberfläche  führt. 


6)  Zur  Diagnose  der   sympathisohen   Ophthalmie,   von   Dr.  Leopold 
Weiss. 

7)  Der  Linseninesser  der  „Gheneva  opüBohen  Gesellsohaft*'  zu  Chioago, 
von  A.  L.  Smith,  Vorsitzender  der  optischen  Gesellschaft. 

Der  Linsenmesser  der  Genfer  optischen  Gesellschaft,  den  Knapp  auf  seine 
Brauchbarkeit  prüfte  und  für  gut  befand,  beruht  auf  dem  Princip,  dass  die 
sphärische  Krümmung  irgend  eines  Meridians  des  zu  prüfenden  Glases  dadurch 
gemessen  wird,  dass  man  das  Glas  in  diesem  Meridian  auf  drei  Stifte  aufdrückt, 
welche  in  einer  geraden  Linie  gleich  weit  von  einander  abstehen,  und  von  denen 
der  mittlere  nicht  fest  steht,  sondern  federnd  ist  und  sich  niederdrücken  lässt. 
Das  Ende  dieses  letzteren  Stiftes  steht  mit  einem  Winkelhebel  und  dieser  mit 
einem  Zeiger  in  Verbindung,  welcher  direct  die  Zahlen  der  Dioptrien  anzdgt 
Ist  das  Glas  sphärisch,  so  wird  bei  Drehung  des  Glases  in  seiner  Ebene  der 
Zeiger  seine  Stellung  beibehalten,  ist  es  cylindrisch,  so  ist  dies  natürlicht  nicht 
der  Fall.    (Aehnliche  Apparate  gab  es  schon  vorher  in  Deutschland.) 


8)   Ein  Fall  v<m  Angiosarkom  der  Chorioidea,  von  Dr.  med.  Günther. 


9)  Ein  Fall  von  EeratitiB  neuroparalytioa  mit  mikroskopischer  Unter- 
suchung  des   erkrankten   Auges,   von  Dr.  G.  E.  de  Schweinitz  in 
Philadelphia. 
Der  Fall  ist  insofern  besonders  interessant,   als  die  anatomische  Unter- 
suchung das  gänzliche  Fehlen  einer  Erkrankung  der  Ciliamerven  nachwies. 


10)   Bemerkungen  über  die  Macula  lutea,  von  G.  Lindsaj  Johnson. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Kacularing,  wenn  in  gewisser 
Weise  beobachtet,  in  seinem  ganzen  Umfang  bei  allen  Menschen  unter  35  Jahren 
gesehen  werden  kann  (und  häufig  auch  über  dieses  Alter  hinaus),  ausgenommen 
bei  excessiven  Myopen  und  bei  sehr  blonden  Individuen,  die  wenig  oder  gar 
kein  Pigment  im  Augenhintergrund  aufweisen  oder  bei  solchen  Leuten,  deren 
Netzhautpigment  unregelmässig  vertheilt  resp.  vermindert  ist  Der  Macularing 
ist  freilich  in  manchen  Fällen  nur  schwer  zu  sehen  und  das  liegt  besonders 
daran,  dass  der  schwache  Schein  des  Ringes  in  dem  starken  Reflex  des  Lichtes 
vom  Augenhintergrund  leicht  verschwindet.  Nun  nimmt  aber  bei  allmählicher 
Verminderung  der  Lichtstärke  der  letztere  rascher  an  Intensität  ab,  als  der 
erstere,  sodass  bei  einer  gewissen  schwachen  Beleuchtung  mehr  Licht  vom  Bande 
der  macula  zurückgestrahlt  wird,  als  vom  Hintergrund  und  in  diesem  Moment 
erscheint  der  Ring.  Es  giebt  Fälle,  wo  der  Reflex  vom  Rande  der  macula  so 
stark  ist,  dass  er  auch  bei  stärkerer  Beleuchtung  und  selbst  im  umgekehrten 
Bild  sichtbar  wird.     Die  Seltenheit  dieser  Fälle  ist  die  Ursache,   weshalb  das 
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Erscheinen  des  Ringes  flberhaapt  als  etwas  Seltenes  angesehen  warde.  Will 
man  den  Bing  in  seiner  ganzen  Aosdehnnng  sehen,  so  muss  man  beim  Spiegeln 
im  aufrechten  Bilde  sehr  nahe  herangehen  und  dabei  das  Licht  etwas  schief  anf 
die  macnla  aaffailen  lassen.  Der  Spiegel  soU  womöglich  eine  Brennweite  von 
2V4  Zoll  und  eine  centrale  Durchbohrung  von  2,25  bis  2,5  mm  haben.  Es  ist 
streng  darauf  su  achtm,  dass  der  Band  der  Durchbohrung  und  die  corrigirenden 
Gläser  keinen  Beflex  geben,  der  bei  der  Betrachtung  des  zarten  Macularinges 
sehr  stören  würde.  Der  Macularing  erscheint  nun  bei  dieser  Versuchsanordnung 
ausnahmslos  kreisrund  und  entspricht  wahrscheinlich  der  äusseren  Grenze  der 
Maculagegend.  Wenn  andere  Verf.  den  Bing  im  umgekehrten  Bild  als  quer- 
oder  schiefoval  gesehen  haben,  so  lag  das  an  der  durch  den  Spiegel  und  die 
Conyexlinse  herrorgebrachten  Verzerrung.  Das  Erscheinen  des  Macularinges  wird 
unzweifelhaft  durch  die  muldenförmige  Vertiefung  der  Maculagegend  bedingt. 
Der  Bing  erscheint  in  drei  verschiedenen  Typen.  Am  häufigsten  bemerkt  man 
einen  hellen,  strahlenden,  schillernden  Beflex,  demjenigen  ähnlich,  den  man  längs 
der  Blutgefässe  in  dunkelpigmentirten  Augen  sieht  Manchmal  erscheint  auch 
ein  ausstrahlender  Bing  von  grauweissem  Glanz  um  die  Macula.  Endlich  aber 
sieht  man  auch  den  Bing  mitunter  bei  stärkster  Beleuchtung  scharf  abgesetzt, 
?on  weisslicher  oder  goldener  Färbung  und  mit  metallischem  Glanz.  Dabei 
(irscbeint  der  Bing  viel  schmäler,  als  bei  den  ersten  beiden  Typen.  Der  Grund, 
weshalb  man  bei  Kindern  den  Bing  besser  sieht,  als  bei  Erwachsenen,  liegt 
darin,  dass  im  Kindesalter  um  die  macula  herum  eine  leichte  Erhebung  sich  vor- 
findet, die  sich  später  abflacht.  Da  der  Bing  die  Grenze  der  macula  angiebt, 
so  hat  der  Umstand,  dass  man  den  Bing  in  den  meisten  Fällen  sichtbar  machen 
kann,  den  praktischen  Werth,  dass  man  damit  bestimmen  kann,  ob  eine  Läsion' 
oder  ein  Defect  sich  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Grenzen  des  deutlichen  Sehens 
befindet.  —  Der  Foveareflex,  der  vom  Bande  der  fovea  herrührt,  tritt  in  sehr 
verschiedener  Form  auf  je  nach  der  Bichtung  und  Form  der  Seiten  der  Ver- 
tiefung. Er  erscheint  stets  im  Mittelpunkt  des  Macularinges,  wenn  es  sich  um 
einen  ring-  oder  punktförmigen  Beflex  handelt,  bei  anderen  Formen  des  Beflexes 
liegt  immer  die  Spitze  des  Beflexes  in  der  Mitte  des  Macularinges.  —  Verf. 
hat  zur  Illustrirung  des  Gesagten  16  farbige  Tafeln  seiner  Arbeit  beigegeben. 

Dr.  Ancke. 

Heft  8  und  4. 
1)  Bemerkungen  zur  Traohombehandlung  durch  Ausquelsohen  des 
Krankheitetofb  mit  einer  Bollsange,  auf  Grund  von  114  aufein- 
ander folgenden  Fällen.  Von  Prof.  H.  Knapp  in  New- York. 
Solange  nicht  gprössere  oder  geringere  Atrophie  des  Gewebes  eingetreten 
ist,  lassen  sich  Granulationen  durch  die  Eupferbehandlung  heilen,  falls  die  Be- 
handlung nicht  unterbrochen  wird.  Meist  bekommen  wir  aber  die  Kranken  erst 
zu  sehen,  wenn  sich  jene  Atrophie  schon  e'mgestellt  hat  Hier  handelt  es  sich 
nun  darum,  den  KrankheitsstoCT  mögliclist  rasch  und  unter  möglichster  Schonung 
des  gesunden  Gewebes  zu  entfernen.  Von  den  yerschiedeuen  mechanischen  Ver- 
fikhren  scheint  dem  Vf.  das  rationellste  das  Ausquetschen  der  Follikel  mit  der 
Ton  ihm  construirten  Bollzange,  die  die  Form  einer  Pincette  hat  Die  Enden 
der  Branchen  haben  die  Gestalt  yon  kleinen  Steigbügeln,  deren  Trittplatten  er- 
setzt sich  durch  kleine  drehbare  geriefte  Bollen.  Die  Bollen  sind  20  bis  25  mm 
lang  und  1  bis  1,5  mm  dick.  In  Karkose  werden  die  Lider  möglichst  stark 
evertirt,  die  infiltrirten  Partien  werden  sodann  noch  mit  den  drei  Klingen  des 
Johnson*8chen  Messers  angeritzt  (was  jedoch  nicht  unbedingt  nöthig  ist)  und 
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dann  wird  die  Bindehaut  zwischen  die  Rollzange  gefasst  und  von  dem  Inhalt 
der  Follikel  dadurch  beft'eit,  dasa  sie  zwei  bis  drei  Mal  zwischen  den  mehr  oder 
weniger  zusammengedrfickten  Bollen  durchgewalzt  wird.  Beim  Gebrauch  der 
Rollzange  mass  der  Zug  genau  in  der  Richtung  des  Handgriffs  erfolgen,  nicht 
seitwärts,  was  die  leichte  Drehung  der  Walzen  hindern  wfirde.  Ein  Verband 
wird  nach  der  Operation  nicht  angelegt,  der  Patient  empfindet,  wenn  er  erwacht, 
keinen  Schmerz  und  kann  sofort  nach  Hause  gehen.  Die  Lider  schwellen  oft 
an,  aber  nicht  beträchtlich.  Die  Wiederherstellung  ist  meist  eine  schnelle  und 
reizlose,  manchmal  treten  aber  auch  Verschlimmerungen  ein,  die  jedoch  den  ge- 
wöhnlichen Mitteln  bald  weichen.  Auf  das  Eindringen  starker  antiseptischer 
Lösungen  in  die  entleerten  Follikel  legt  K.  keinen  Werth  und  wendet  dergleicta 
deshalb  auch  nicht  an;  es  scheint  eben  zu  genflgen,  wenn  der  grösste  Theil  des 
trachomatös  entarteten  Gewebes  entfernt  wird.  K.  hat  sein  Verfahren  in  114 
Fällen  angewendet  und  nie  eine  Verschlechterung  des  Zustandes  gesehen.  Am 
meisten  leistet  die  Methode  bei  Follikulartrachom,  gut  waren  auch  die  Resultate 
bei  FoUikularcatarrh,  diffusem  Trachom  und  Karbentrachom,  soweit  bei  letzteren 
überhaupt  das  Resultat  ein  gutes  sein  kann.  Auch  ein  Fall  von  Granulationen 
bei  Sommerconjunctiyitis  wurde  günstig  beeinflusst. 


2)   Zur  pathologlaohen  Anatomie  und  Pathogenese  der  Betmiüs  pro- 
liferauB  (Mans),  yon  Dr.  M.  Bauholzer. 


3)  Weitere  pathologiseh-anatomisohe  Beiträge  sur  Eenntniss  diabe- 
tiBoher  Augenerkrankungen,  von  V.  Kamocki,  ordinirendem  Arzt  an 
dem  ophthalm.  Institut  in  Warschau. 

K.  hat  seine  Untersuchungen  über  den  anatomischen  Befund  der  Augen 
bei  schwerem  Diabetes  fortgesetzt,  sodass  sich  seine  Erfahrung  jetzt  im  Ganzen 
auf  13  Fälle  stützt  Die  hier  veröffentlichte  zweite  Reihe  von  Untersuchungen 
hat  ungefähr  dasselbe  Resultat  gegeben,  wie  die  erste  und  ergiebt  als  constan- 
teste  Veränderung  Proliferation  und  Oedem  des  Pigmentbelags  der  Iris. 
In  11  von  seinen  13  Fällen  war  dieser  Befund  deutlich  erkennbar.  Rechnet  K. 
dazu  noch  10  von  anderen  Autoren  untersuchte  Fälle,  so  ergiebt  sich,  dass  in 
toto  von  23  Fällen  21  jene  Anomalie  des  Pigmentblattes  der  Iris  zeigten.  Das 
gleiche  Bild  wurde  zwar  auch  bei  nicht  diabetischen  gefunden,  kann  also  keine 
Spezifität  für  Zuckerharnruhr  beanspruchen,  seine  Bedeutung  für  die  Pathologie 
des  Auges  bei  Diabetes  bleibt  aber  doch  in  Anbetracht  der  relativen  Constans 
ungeschmälert  bestehen.  Als  weitere  interessante  Befunde  in  den  hier  be- 
schriebenen Fällen  findet  sich  notirt  einmal  ein  Absterben  und  eine  Abschilfenmg 
des  Kapselepithel  und  ein  andermal  eine  neuroparalytische  Homhautverschwärang. 


4)   Ueber  die  Orbital-Unterlidoysten  mit  Micro-  resp.  Anophtlialmus, 

von  Dr.  J.  Mitvalsky,  Docent  der  Augenheilkunde  an  der  k.  k.  böhm. 
Universität  zu  Prag. 

6)   Gummöse  Neubildung  der  Iris  und  des  Ciliarköpers  mit  Ueber- 
gang  auf  die  Linse,  von  Johann  Scherl. 

Der  mitgetheilte  Fall  ist  insofern  besonders  interessant,  als  auch  die  Linse, 
welche  bisher  als  das  einzige  Organ  des  Auges  galt,  das  nicht  syphilitisch  er- 
kranken kann,  in  den  gummösen  Process  direct  einbezogen  ist.  Die  specifiscbe 
Keubildung  hat  die  Linse  selbst  ergriffen  und  zwar  zeigt  sich  die  kleinzellige 
Infiltration  nicht  nur  an  der  von  der  Kapsel  entblössten  Partie  der  Cortikalis, 
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soDdern  setzt  sieb  auch  in  die  Bindenscbicbten  fort,  die  noch  yod  der  Linsen- 
kapsel bedeckt  sind.  

6)  Beitrag  rar  Entstehaxig  der  sogenAimteii  Betinitia  proUflerana,   von 

Dr.  S.  Scbultze,  Augenarzt  in  Frankfurt  a.  0. 

7)  Stadien  über  den  tranmatisclien  Bnophthalmua,  von  Dr.  Tbeodor 
Beer. 

Yf.  referirt  zun&cbst  s&mmtlicbe  bisber  bescbriebene  F&Ue  von  traumatiscbem 
Enopbtbalmns  und  ffigt  denselben  zwei  F&lle  eigener  Beobachtung  binsu.  Sodann 
unterzieht  Vf.  sämmtllcbe  Fälle  einer  eingebenden  kritischen  Betrachtung,  be- 
sonders betreffig  der  Bntstebungs weise  des  Enophtbalmus,  bezflglicb  deren  ich 
auf  das  Orig^inal  verweise  und  kommt  zuletzt  zu  dem  Schluss,  dass,  wenn  auch 
nicht  in  s&mmtlichen  F&llen,  so  doch  wohl  in  den  meisten  das  Zurücksinken 
des  Bulbus  nach  Verletzungen  bedingt  ist  durch  eine  Atrophie  des  retrobulMren 
Fett-  und  Zellgewebes.  Analogiescblflsse  berechtigen  dazu,  anzunehmen,  dass 
dieser  Schwnnd  der  Gewebe  zn  beziehen  ist  auf  eine  L&sion  nervöser  Centren 
oder  Bahnen.    (Ganglion  ciliare.) 

8)  Ophthalmia  nodosa.  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Casoiatio  derBaupen- 
haarerkrankongen  des  Auges,  von  Dr.  E.  Krflger,  I.  Ass.  der  Bonner 
Angenklinik. 

Yf.  berichtet  über  zwei  weitere  Fälle  von  Ophthalmie,  hervorgerufen  durch 
das  Eindringen  von  Baupenhaaren  des  Processions-  und  Eieferspinners  ins  Auge. 
Der  eine  Fall  ging  durch  Iridocyditis  mit  nacbfolgender  NetzhautablGsung  zu 
(künde,  der  andere  Fall  heilte  dauernd.  (Die  beiden  früher  beschriebenen  Fälle  sind 
übrigens  auch  ohne  Bückfälle  geblieben.)  Wie  in  den  früher  mitgetheilten  Fällen 
gelang  es  auch  hier  der  Kachweis  von  Baupenhaaren  in  den  Knötchen.  —  Vf. 
hat  nun,  um  den  Kachweis  zn  liefern,  dass  die  Baupenhaare,  wenn  sie  mit  Ge- 
walt in  das  Auge  eindringen,  im  Stande  sind  schwere  Entzündungen  hervorzu- 
rufen, die  besagten  Haare  an  die  Augenoberfläche  von  Kaninchen  angepresst 
und  erhielt  dadurch  ziemlich  heftige  Infiltration  der  Hornhaut. 


9)  Ueber  die  hyaline  und  amploide  Entartung  der  Bindehaut,   von 
Dr.  K.  Bumschewitsch  in  Kiew. 


10)   Zur  Kenntniss  der  intraooularen  Cysten,   von  Dr.  Bichard  Greef. 


11)   Ueber  die  Aetiologie  der  sogenannten  sorophulösen  Entzündungen, 

von  M.  Straub,  Stabsarzt  in  Utrecht 

Str.  hat»  um  der  Aetiologie  der  sog.  scroph.  Entzündungen  näher  zu  kommen 
die  eczematösen  Ausschläge  der  Lider,  der  Nase,  der  Ohren  u.  s.  w.,  wie  sie 
bei  scroph.  Augenentzündungen  fast  constante  Begleiterscheinungen  darstellen, 
bakteriologisch  untersucht  und  aus  den  von  jenen  Eczemen  gelieferten  serösen 
Ausschwitzungen  ziemlich  reine  Gulturen  von  Staphylocerceus  pyogenes  albus  und 
aureus  gezüchtet.  Die  Farbe  der  Culturen  wechselte  zwischen  weiss  und  gold- 
gelb und  die  verschiedenen  Gulturen  verflüssigten  die  Gelatine  nicht  gleich  schnell. 
Es  gelang  Yf.  durch  ganz  oberflächliche  Ueberimpfung  einer  sehr  geringen 
Menge  der  gezüchteten  Mikroben  in  den  Homhautsaum  eines  Kaninchen  eine 
Bläschenbildung  zu  erzeugen,  die  einer  menschlichen  Phlyctäne  sehr  ähnlich  war. 
Nur  die  Lichtscheu  fehlte  zur  Vervollständigung  des  klinischen  Bildes.     Vf. 
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glaubt,  dass  die  genannten  Mikroben  als  Ursache  der  Pblyctänen  betrachtet 
werden  müssen.  Die  zweifelsohne  für  die  scrophulösen  Augenlider  bestehende 
Disposition  erklart  sich  Str.  durch  die  geringere  Widerstandskraft  nicht  normaler 
Gewebe  gegen  die  Invasion  von  Mikroorganismen. 


12)   Ueber  das  Verhalten  der   Augenhöhle  bei  Binäugigen,   von  Dr. 

Leopold  Weiss. 

Yf.  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Augenhöhlen  von  Einäugigen  betreSiä 
ihrer  Grösse  genauer  Messung  unterzogen.  Als  Gesammtmittel  fand  er  auf  der 
Seite  des  erhaltenen  normalen  Auges  30,19  mm  Orbitalhöhe  und  32,19  mm  Orbital- 
breite, während  auf  der  anderen  Seite  28,64  resp.  50,57  gemessen  wurde.  Die 
Orbita  war  also  auf  der  Seite  des  erhaltenen  Auges  1,55  mm  höher  und  1,62  mm 
breiter.  Berechnet  man  aus  Höhe  und  Breite  den  Eingang  der  Orbita  als  Recht- 
eck, so  erhält  man  den  Flächeninhalt  des  Orbitaeinganges  auf  der  normalen 
Seite«Fs  978  qmm,  auf  der  anderen  Seite  =  845,9  qmm.  Der  Orbitaeingang  ist 
also  auf  der  Seite  des  erhaltenen  Auges  durchschnittlich  um  122  qmm  grösser. 
Je  nach  der  Art  der  Einäugigkeit  (der  Bulbus  ist  phthisisch  verkleinert,  oder 
staphylomatös  vergrössert,  die  Enucleation  des  Auges  hat  vor  Kurzem  stattge- 
funden, oder  schon  in  früher  Jugend, -das  enudeirte  Auge  war  von  normaler 
oder  nicht  normaler  Grösse  u.  s.  w.)  wurde  weiter  constatirt,  dass  die  Orbita 
auf  der  Seite  des  zu  Grunde  gegangenen  Auges  durchschnittlich  grösser  gefunden 
wurde,  falls  dieses  Auge  staphylomatös  war  und  viel  kleiner,  falls  das  Auge 
phthisisch  war  und  zwar  um  so  kleiner,  je  kleiner  der  Stumpf  war,  je  (roher 
das  Auge  verloren  ging  und  ceteris  paribus,  wenn  kein  künstliches  Auge  ge- 
tragen wurde.  War  das  Auge  enucleirt  worden,  so  war  auf  dieser  Seite  die 
Augenhöhle  im  Allgemeinen  kleiner,  die  Messung  ergab  aber  bedeutende  Unter- 
schiede, je  nachdem  ein  staphylomatöses  oder  phthisisches  Auge  eneucleirt  worden 
war.  Im  letzteren  Fall  war  die  Orbita  schon  vor  der  Operation  verkleinert  und 
wurde  noch  kleiner  nach  der  Enucleation.  War  die  Augenhöhle  durch  ein 
staphylomatöses  Auge  vergrössert,  so  wurde  sie  nach  der  Operation  kleiner, 
resp.  blieb  im  Wachsthum  zurück.  Dr.  Ancke. 


13)  Nachtrag  zu  Studien  über  den  traumat.  Enophthalmus,   von  Dr. 
Theodor  Beer. 

Bd.  XXVI.    Heft  1. 

1)  Kritik  neuerer  Glauoom-Theorien,  von  Prof.  Dr.  E.  Ulrich  in  Strass- 
burg  i.  E. 

2)  Metastatisoher  Krebs  der  Ader  haut,  von  Dr.  S.  Schnitze,  Augenarzt 
in  Frankfurt  a.  0. 

3)  Zur  Anatomie  und  Pathogenese  der   Myopie,   von  Dr.  med.  Karl 
Ludwig  Baas,  I.  Ass.  der  Universitätsaugenklinik  zu  Freiburg  i.  B. 

B.  hat  neun  Augen  mit  excessiver  Myopie  eingehender  Untersuchung  unter- 
worfen und  hat  im  Allgemeinen  dasselbe  anatomische  Bild  gesehen,  wie  Weiss, 
Stilling  u.  A.  Nur  in  zwei  Fällen  fanden  sich  Zeichen  entzündlicher  Ver- 
änderung, jedoch  glaubt  Vf.  dieselben  auf  accidentelle,  nicht  zum  Wesen  der 
Myopie  gehörige  Vorgänge  beziehen  zu  müssen.  Am  wichtigsten  sind  die  Auf- 
zeichnungen über  die  Dicke  der  Sdera,  welche  in  den  vorliegenden  Fällen  nur 
am  hinteren  Pol  vermindert  erscheint  und  zwar  in  einer  circumscripten,  scharf 
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abgegrenzten  Partie.  Indem  B.  die  bei  hydrophtbalmischen  Aogen  f&r  die  Dicke 
der  Sclera  gefundenen  Wertbe  mit  den  von  ihm  verzeichneten  zusammenstellt, 
macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  bei  ersteren  immer  eine  Yerdflnnung  der 
Lederhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  stattgefunden  hat,  dass  also  der  Ton 
Stilling  supponirte  hydrophthalmisch-glaucomatöee  Process  bei  Myopie  nicht  an- 
genommen werden  kann.  Zur  Stfltze  dieser  Ansicht  dient  dem  Vf.  auch  der 
letzte  ä&r  von  ihm  untersuchten  Fälle,  in  welchem  man  deutlich  neben  den  durch 
die  Myopie  gesetzten  Veränderungen  die  Wirkungsweise  einer  thatsächlich  vor- 
handenen glaucomatösen  Drucksteigernng  beobachten  kann.  Es  geht  also  nach 
B.*8  Ansicht  nicht  an,  den  Process,  der  zu  hochgradiger  Myopie  fflhrt,  vielfiach 
als  einen  hydrophthalmischen  hinzustellen,  obwohl  manches  beiden  Krankheits- 
bildem  gemeinsam  ist.  Die  Disposition  zur  Myopie  liegt  wahrscheinlich  in  einer 
localen  Schwäche  der  Sclera  am  hinteren  Pol  und  Vf.  neigt  sich  der  Ansicht 
tu,  dass,  insofern  auch  bei  der  „Arbeitsmyopie"  ähnliche  Veränderungen  con- 
fltatirt  wurden,  ein  essentieller  Unterschied  zwischen  Arbeitsmyopie  und  hoch- 
gradiger Myopie  nicht  gemacht  werden  darf. 


4)  Klinlaoher  und  anatonüBoher  Beitrag  zur  Kenntnisa  der  acuten 
retrobulbftren  Neuritis,  von  Dr.  Anton  Elsching,  üniversitätsdocent 
and  Ass.  an  der  Augenklinik  in  Graz. 

£.  beschreibt  4  Fälle  von  acuter  retrobulbärer  Neuritis.  In  allen  4  Fällen 
traten  bald  nach  dem  Erscheinen  der  Sehstörung  Allgemeinerscheinungen  auf, 
die  auf  Myelitis  acuta  zu  beziehen  waren.  Der  vierte  Fall  ging  letal  aus,  und 
68  ergab  die  anatomische  Untersuchung  an  beiden  Sehnerven  fast  vollständig 
gleichartige  Degeneration  der  Nervenfasern  in  Folge  acuter  interstitieller  Neu- 
ritis in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Opticus.  Die  Intensität  der  Veränderung 
ist  dieselbe  über  den  ganzen  Querschnitt  des  Sehnerven.  Nur  die  Piaischeide 
ist  gleiehmässig  an  dem  Entzündungsinrocess  betheiligt,  während  die  Duralscheide 
im  Allgemeinen  normal  ist  Im  (lehirn  zeigt  sich  derselbe  Befund,  wie  an  den 
Sehnerven.  Als  SeitenstQck  zu  diesem  Fall  beschreibt  Vf.  noch  einen  Fall  von 
acuter  Perineoritis,  bei  welcher  die  Entzündung  hauptsächlich  längs  der  präfor- 
mirten  Wege  in  der  Umgebung  des  Sehnerven  vorgeschritten  ist,  und  der  Seh- 
nerv selbst  ziemlich  normal  geblieben  ist  bis  auf  die  periphersten  Bindegewebs- 
septen.  In  diesem  Fall  war  die  Duralscheide  intensiv  betheiligt,  und  die  Section 
ergab  diffuse  eitrige  Meningitis.  Es  giebt  also  neben  der  Perineuritis  optica 
anch  eine  primäre  Neuritis  retrobulbaris,  die  sich  entsprechend  den  anatomischen 
Usionen  auch  in  ihrem  Symptomencomplex  deutlich  Ton  jener  unterscheidet 


6)  Noohmals  meine  Sehproben,  von  Stabsarzt  Dr.  Guillery  in  Cöln. 

Vf.  wendet  sich  gegen  die  Liebrech  tische  Kritik  seiner  Sehproben.  Was 
zunächst  die  Theorie  anlangt,  dass  nämlich  die  Wahmehmbarkeit  sehr  kleiner 
Punkte  abhängig  sei  von  der  EmpAndlichkeit  der  Augen  für  Helligkeitsdifferenzen, 
dass  also,  da  die  geringste  wahrnehmbare  Helligkeitsdifferenz  Vioo  ^^9^)  &^<^^ 
ein  Punkt  wahrgenommen  werden  müsse,  dessen  Netzhautbild  nur  Vioo  ^®^ 
Grösse  eines  Netzhautelementes  ausmacht,  so  beweist  schon  die  Thatsache,  dass 
diese  Voraussetzung  auch  nicht  annähernd  der  Wirklichkeit  entspreche,  die  Un- 
richügkeit  der  Anwendung  jener  Theorie  auf  den  vorliegenden  FalL  Die  Empfind- 
lichkeit fär  Helligkeitsunterschiede  hat  man  mit  verschiedenen  Tönen  von  Grau 
S^rüft,  in  dem  vorliegenden  Fall  aber  müsse  ein  Netzhautelement  zwei  ver- 
■ehiedene  Eindrücke,  Schwarz  und  Weiss  zu  einer  Gesammtwirkung  verschmelzen. 
Das  sei  doch  nicht  die  gleiche  Versuchsanordnung.  —  Wenn  Liebrecht  bei 
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verschiedener  Beleuchtung  auffällige  Unterschiede  in  den  Ergebnissen  der  Unter- 
suchung mit  dem  Snellen*schen  und  Guillery*schen  Sehprobe  fand,  so  kann 
Vf.  das  nicht  bestätigen,  obgleich  er  derartige  Yersnche  hundertfach  anstellte. 
Abgesehen  davon  aber  ist  dieser  Vorwurf  für  die  Praxis  nicht  von  grosser  Be- 
deutung, da  man  bei  Abnahme  der  Beleuchtung  die  Entfernung  der  Sehproboi 
unter  Controle  der  eigenen  Augen  ändern  kann.  Ausserdem,  wenn  wirklich 
Differenzen  zwischen  den  beiden  Arten  von  Sehproben  sich  herausstellen  sollten, 
so  sei  L.  den  Beweis  schuldig  geblieben,  dass  dieser  Umstand  gerade  zu  Un- 
gunsten der  G.*schen,  und  nicht  zu  Ungunsten  der  Snellen*schen  Proben  spreche, 
Aber  deren  Zuverlässigkeit  verschiedene  Autoren  recht  Ungünstiges  aussagen. 

Dr.  Ancke. 

Heft  2. 
1)   Ueber  die  Sehschärfe  der  Netshautperipherie  und  eine  neue  Unter- 

Buohungsmethode  derselben,  von  Dr.  Groenouw,  Assistenzarzt  an  der 

kgl.  Universitätsklinik  für  Augenkranke  zu  Breslau. 
Verf.  hat  sehr  interessante  Untersuchungen  angesteUt  über  die  Sehschärfe 
der  Netzhautperipherie.  Er  ist  dabei  einen  ganz  eigenen  Weg  gegangen.  Er 
zerlegt  nämlich  die  „Sehschärfe''  in  zwei  verschiedene  Functionen  der  Netzhaut: 
Erstens  in  die  Fähigkeit  emen  kleinen  Punkt  von  seiner  Umgebung  verschieden 
eben  noch  zu  erkennen,  was  er  als  Punktsehschärfe  bezeichnet  und  zweitens  die 
in  Fähigkeit  zwei  oder  mehr  Objecto  als  getrennt  zu  unterscheiden,  was  er 
Distinktionsvermögen,  Formsinn  oder  Sehschärfe  an  sich  nennt;  jede  dieser 
beiden  Functionen  untersucht  er  nun  getrennt  —  Diejenige  Partie  der  Neti- 
haut,  welche  durch  das  Bild  des  kleinsten  eben  noch  wahrnehmbaren  Punktes 
bedeckt  wird,  nennt  G.  „physiologischen  Punkt"  Zur  Bestimmung  desselben 
darf  man  nicht  etwa  kleine  sehr  heUe  Punkte  benutzen,  denn  derartige  Objecto  — 
man  denke  an  die  Fixsterne,  die  wir  unter  einem  Gesichtswinkel  von  nahezu  0 
sehen  —  liefern  in  Folge  der  Mangelhaftigkeit  der  brechenden  Medien  des 
Auges  mittelst  der  Zerstreuungskreise  ein  relativ  viel  zu  grosses  Lichtbild. 
Verf.  operirte  deshalb  zur  Feststellung  der  Punktsehschärfe  mit  schwarzen  Punkten 
auf  weissem  Grund.  Vorher  versicherte  er  sich  durch  vergleichende  Versuche, 
dass  dergleichen  mit  chinesischer  Tusche  auf  weissem  Papier  hergestellte  Punkte 
als  für  physiologische  Untersuchungen  genügend  constante  Objecto  anzusehen 
sind,  und  ihre  Wahmehmbarkeit  durch  Aenderung  der  Beleuchtung  innerhalb 
gewisser  Grenzen  nicht  wesentlich  alterirt  wird.  Zur  Bestimmung  des  Distink- 
tionsvermögens  (gleich  der  Bestimmung  der  Grösse  der  Empfindungskreise  der 
Netzhaut)  wurden  zwei  schwarze  Punkte  auf  weissem  Grund  verwendet,  die  um 
ihren  Durchmesser  von  einander  abstanden.  Die  Pnnktsehschärfe  wurde  nun  in 
der  Weise  bestimmt,  dass  eine  weisse  Karte,  die  die  Breite  des  Perimeterbogens 
hatte  und  eine  Länge  entsprechend  6  Grad  des  Bogens,  und  die  den  zur  Prüfung 
bestimmten  Punkt  in  der  Mitte  trug,  von  der  Peripherie  her  soweit  nach  dem 
Gentrum  geführt  wurde,  bis  der  Untersuchte  angab,  auf  der  weissen  Karte  einen 
schwarzen  Punkt  zu  sehen.  Die  Grösse  des  physiologischen  Punktes  nimmt  nun 
von  der  mscula  lutea  gegen  die  Peripherie  hin  zu  und  zwar  zunächst  sehr  rasch, 
später  langsamer.  Diese  Zunahme  findet  nicht  nach  allen  Richtungen  hin  gleich- 
massig  statt,  vielmehr  haben  die  Grenzlinien  der  Bezirke,  in  denen  ein  Punkt 
von  bestimmter  Grösse  noch  erkannt  wird,  ungefähr  die  Form  liegender  Ovale 
und  laufen  den  Aussengrenzen  des  Gesichtsfeldes  parallel.  Das  Erkennen  eines 
schwarzen  Punktes  auf  weissem  Grund  ist  aber  nicht  etwa  eine  Function  des 
Lichtsinnes;  denn  die  vorher  erwähnten  Versuche  haben  nachgewiesen,  dass  em 
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dunkles  Objeet  auf  hellein  Grand  immer  unter  demselben  Gesichtswinkel  erkannt 
wird,  auch  wenn  die  Helligkeitsdiflferenz  zwischen  Objeet  und  Grund  beträchtlich 
schwankt,  femer  aber  f&Ut  der  Einwand,  dass  die  Erkennbarkeit  eines  Punktes, 
dessen  Netzhautbild  kleiner  ist  als  ein  Netzhautelement  lediglich  abhängt  Ton 
der  Helligkeit  dieses  Punktes  gegenüber  dem  Grund,  TölUg  weg,  da  bei  den 
Untersuchungen  nur  mit  Punkten  geprOft  wurde,  deren  Netzhautbilder  grösser 
waren  als  die  Netzhautelemente.  Die  gebrauchten  Proben  sind  aber  nicht  nur 
für  die  macula,  sondern  auch  fAr  die  Peripherie  als  constante  Elemente  an- 
zusehen, denn  Versuche,  die  Verf.  ansteUte,  ergaben,  dass  die  Di£ferenzen  zwischen 
den  Untersuchungen  mit  Objecten,  die  nur  13  bis  16  mal  dunkler  waren  als  der 
Grund  und  denen  mit  Objecten,  die  58  mal  dunkler  waren  als  die  Unterlage, 
kaum  nennenswerth  erschienen.  Die  Differenz  der  Helligkeit  zwischen  Grund 
und  Objeet  ist  ebensolange  von  geringem  Einfluss,  als  noch  ein  stärkerer  Con- 
trast  zwischen  beiden  besteht.  —  Das  Grösserwerden  des  physiologischen  Punktes 
nach  der  Peripherie  lässt  sich  nun,  wie  Verf.  durch  spedelle  Untersuchungen 
nachweist,  nicht  erklären  durch  Befractionsdifferenz  zwischen  centralen  und  peri- 
pheren Netzhautparthien,  auch  nicht  durch  die  geringere  Helligkeit  der  auf  der 
Ketzhautperipherie  entworfenen  Bilder,  sondern  wir  sind  gezwungen,  eine  ver- 
minderte Empfindlichkeit  der  Netzhautelemente  in  der  Peripherie  gegenflber  denen 
des  Gentrums  anzunehmen.  —  Die  Untersuchungen  über  das  Distinktionsvermögen 
der  Netzhautperipherie  sind  sehr  schwierig  anzusteUen  und  ergeben,  dass  die 
Grösse  des  physiologischen  Punktes  und  die  Grösse  des  Empfindungskreises  ffir 
die  gleichen  Netzhautstellen  in  keinem  constanten  Verhältniss  stehen.  Die  Unter- 
suchungen Aber  die  Sehschärfe  (im  engeren  Sinne  des  Wortes)  der  Peripherie 
haben  aber  auch  keinen  grossen  Werth,  da  unsere  Netzhautperipherie  unter 
physiologischen  Verhältnissen  Oberhaupt  nicht  dazu  bestimmt  und  dafflr  ein- 
gerichtet ist,  bestimmte  Formen  wahrzunehmen,  sondern  dazu  dient»  unsere  Auf- 
merksamkeit auf  einzelne  gegen  ihre  Umgebung  contrastirende  Punkte  und 
Flächen  zu  lenken,  von  deren  specieller  Beschaffenheit  wir  uns  erst  durch  eine 
Wendung  des  Blickes  flberzeugen.  Diese  Thätigkeit  wird  noch  durch  die  grosse 
Empfindlichkeit  der  Peripherie  ffir  Bewegnngsvorgänge  wesentlich  unterstfltzi 
Der  Formsinn  der  Peripherie  wird  unter  physiologischen  Verhältnissen  nie  in 
Anspruch  genommen  und  ist  daher  so  wenig  ausgebildet,  dass  eine  genauere 
Untersuchung  desselben  illusorisch  erscheint  Es  dürfte  deshalb  gerechtfertigt  sein, 
sich  lediglich  auf  die  FeststeUung  der  Grösse  des  physiologischen  Punktes  zu 
beschränken,  zumal  eine  Störung  des  Formsinnes  ohne  gleichzeitige  Vergrösserung 
des  physiologischen  Punktes  bei  Erkrankungen  des  Auges  schwerlich  vorkommen 
w'u-d.  — 

Nennt  man  die  Linien  gleicher  Punktsehschärfe  nach  Hirschberg  ^  Isopteren 
und  die  Linien  gleichen  Formsinnes  im  (Gesichtsfeld  Isomorphopteren,  so  zeigt  sich, 
dass  die  Isopteren  denAussengrenzen  des  Gesichtsfeldes  ziemlich  parallel  verlaufen. 
Wollen  wir  berechnen,  welchen  Durchmesser  y  ein  schwarzer  Punkt  hat,  der  am 
Perimeter  in  einem  Meridian,  dessen  Aussengrenze  bei  o-Grad  liegt,  bei  d?-Grad 
eben  noch  erkannt  wird,  so  erhalten  wir  den  betreffenden  Werth  nach  der  Formel 

wobei  o  eine  Constante  ist,  die  man  ohne  grossen  Fehler  =  6  setzen  kann. 
Die  Formel  gilt  übrigens  nicht  für  die  nächste  Umgebung  des  Fixirpunktes  bis 
zu  10^  und  für  die  äusserste  ca.  10^  breite  Zone  der  Peripherie.    Die  objective 


*  Ich  habe  den  Namen  wieder  aufgegeben.    H. 
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Helligkeit  ist  iDnerhalb  weiter  Grenzen  auf  die  Lage  der  Isopteren  nnr  von  sehr 
geringem  Einflnss.  Corrigirende  Concavgläser  engen  die  Isopteren  ein  in  Folge 
der  dorch  die  sphärische  Wirkung  jener  bedingten  Yerkleinening  der  Netzhaut- 
bilder trotz  der  im  entgegengesetzten  Sinne  wirkenden  gleichzeitig  vorhandenen 
prismatischen  Ablenknng  der  Lichtstrahlen.  —  Verf.  hat  nun  auch  pathologische 
Fälle  auf  die  Punktsehschärfe  der  verschiedenen  Netzhautparthien  untersucht  und 
gefunden,  dass  diese  Untersuchungsmethode  ein  feineres  Reagens  auf  noch  un- 
bedeutende Störungen  darstellt,  als  die  Prüfung  mit  farbigen  Objecten.  Es  zeigten 
sich  in  manchen  Fällen  Gesichtsfeldanomalien,  die  mit  den  bisherigen  Unter- 
suchungsmethoden nicht  zu  eruiren  waren.  (Auch  mit  v.  Graefe*s  Punkt-Tafel.  U.) 


2)  Sin  Fall  von  primärer  IristuberouloBe,  von  Dr.  S.  Wein  bäum,  1.  Ass. 
der  Universitäts-Augenklinik  zu  Göttingen. 
Bei  einem  7  jährigen,  von  einer  phthisischen  Mutter  stammenden,  sonst  ge- 
sunden Kind  fand  sich  auf  dem  einen  Auge  Iristuberculose.  Wiederholte  Ver- 
suche, die  tuberculöse  Parthie  zu  entfernen,  scheiterten  an  der  Zerreisslichkeit 
des  infiltrirten  Gewebes.  Die  Neubildung  wuchs  weiter  und  es  wurde  deshalb 
die  Enudeation  nöthig.  Das  Kind  stellt  sich  ungefähr  ein  halbes  Jahr  später 
wieder  vor  und  ist  bis  dahin  gesund  geblieben.  Der  anatomische  Befund  weist 
nicht  gerade  typische  Tubercel  auf,  auch  ist  der  bacteriologische  Befund  so  gut, 
wie  negativ,  jedoch  erzeugte  Ueberimpfung  von  G^chwulstparticeln  in  die  vordere 
Kammer  eines  Eaninchenauges  typische  tuberculöse  Iridocyclitis. 


3)  Ein  Fall  von  doppelseitigem  Anophthalmos  congenitus,  von  Dr.  Hutb, 
Augenarzt  in  Iserlohn. 

4)  Zur  Temperaturtopographie  des  Auges  und  über  warme  und  kalte 
ümsohläge,  von  Dr.  P.  Silex,  Privatdocent  u.  I.  Ass.  an  der  Universiläts- 
augenklinik  zu  Berlin. 

S.  hat  thermoelectrische  Messungen  an  den  Augen  von  Menschen  and 
Thieren  angestellt.  Es  wurde  dabei  eine  Electrode  bei  den  Thieren  in  den 
Mastdarm,  bei  den  Menschen  in  die  Mundhöhle  gelegt,  während  die  andere 
nadeiförmige  Electrode  in  das  Auge  kam.  Bei  gesunden  Menschenaugen  wies 
die  untere  Uebergangsfalte  eine  Temperatur  von  35,35  auf.  Bei  allen  ent- 
zflndlichen  Leiden  war  die  Temperatur  erhöht,  so  bei  Conj.  catarrh.  acuta  am 
0,93,  bei  Episcleritis  um  0,49,  Kalkverletzung  der  Cornea  1,29,  Narbenkeratitis 
mit  Hypopyon  1,45,  ulcus  corneae  bei  gonorrh.  Blenn.  0,8,  Iritis  acuta  1,56, 
Qlauc.  acut,  complicirt  mit  Hypopyonkeratitis  0,56,  Thränensackblennorrhoe  0,58, 
Iridochorioiditis  acuta  1,18.  Im  Durchschnitt  war  also  das  entzündete  Auge 
um  0,98^  höher  temperirt  als  das  nicht  entzfindete.  Die  Erhöhung  ist  übrigens 
mehr  auf  Rechnung  eines  erhöhten  Stoffwechsels  und  nicht  sowohl  auf  Rechnung 
der  Hyperaemie  zu  beziehen,  denn  letztere  ist  z.  B.  bedeutend  grösserer  bei  der 
niedriger  temperirten  Blennorrhoe  als  bei  der  höher  temperirten  Iritis.  —  Verf. 
studirt  sodann  den  Binflnss  nicht  zu  lange  fortgesetzter  warmer  und  kalter  Um- 
schläge auf  die  Temperatur  verschieden  kranker  Augen  und  kam  im  Allgemeinen 
zu  dem  Resultat,  dass  die  Temperatur  dieser  Augen  durch  warme  Umschläge 
herabgesetzt,  durch  kalte  Umschläge  leicht  erhöht  wird.  Diese  Erscheinung  er- 
klärt sich  durch  die  Veränderung  der  Blutzufuhr  nach  den  tiefer  gelegenen 
Parthien,  je  nachdem  durch  verschiedene  thermische  Reize  in  den  oberen  Schichten 
die  Gefässe  sich  erweitem  und  dadurch  die  tieferen  Schichten  von  Blut  ent- 
lasten oder  sich  verengem,  und  dadurch  mehr  Blut  in  die  tieferen  Schichten 
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getrieben  wird.  Das  Gesagte  gilt  übrigens  nur  f(ir  die  gewöhnlichen,  immer 
Mos  eine  kone  Zeit  lang  ununterbrochen  angewendeten  warmen  und  kalten 
Umschl&ge,  ob  das  Verhalten  ein  anderes  wird  bei  stundenlanger  Einwirkung 
Ton  W&rme  und  Kälte,  wagt  S.  zunächst  nicht  zu  entscheiden. 


Nachträgliche  Mittheilung  zu  Artikel  XX.    Band  XXIV. 

6)  Ein  Fall  einseitiger  refleotorisoher  Pnpillenstarre,  von  Oberstabsarzt 
Dr.  Seggel  in  Mflnchen. 

Verf.  berichtet  weiter  Ober  seinen  im  vorletzten  Band  dieses  Archives  be- 
schriebenen Fall  Ton  einseitiger  reflectorischer  Pupillenstarre.  Der  Befund  hat 
sich  seit  der  letzten  Untersuchung  nicht  wesentlich  geändert.  Die  linke  Pupille 
reagirt  weder  direct  noch  consensuell  auf  Licht,  auch  nicht  bei  direcier  Be- 
Strahlung  mit  Sonnenlicht  nach  längerem  Aufenthalt  im  Dunkeln.  Im  heUen 
Tftgeslicht  reagiren  beide  Pupillen  bei  Gonvergenz  auf  2^2  oam.  Wird  das 
Zimmer  soweit  abgedunkelt,  dass  beiden  Pupillen  eine  Grösse  Ton  5  mm  auf- 
weise, so  erreicht  bei  Gonvergenz  die  Pupille  des  rechten  Auges  einen  Durch- 
oesBer  von  dVa  mm>  während  die  linke  sich  auf  2^1^  mm  zusammenzieht.  Die 
starke  Verengerung  der  linken  Pupille  erfolgt  also  ganz  unabhängig  vom  Licht- 
reiz.  S.  glaubte  deshalb,  darauf  bestehen  zu  mflssen,  dass  hier  einseitige  reflec- 
torische  Pupillenstarre  vorliegt,  trotzdem  diese  mit  Parese  des  ohliqu.  sup.  ver- 
bunden ist.  — 

6)  Therapie  der  Ptosis,  von  A.  Meyer,  Ass.  an  der  Chirurg.  .Universitäts- 
klinik zu  WOrzburg. 

Verf.,  der  selber  an  traumatisch  entstandener  Ptosis  des  einen  Auges  leidet, 
bat  ftlr  seinen  persönlichen  Gebrauch  einen  Apparat  conslaruirt,  der  das  ge- 
sunkene obere  Lid  hebt  und  dabei  doch  die  Schliessung  des  Auges  noch  zulässt. 
Es  besteht  dieser  Apparat  aus  einem  feinen  federnden  Golddraht,  der  so  zu- 
sammengebogen ist»  dass  er  einerseits  das  obere  Lid  hebt  und  speciell  das  bei 
Ptosis  so  sehr  entstellende  Fehlen  der  Falte  des  Lides  unter  den  Augenbrauen- 
bogen  beseitigt,  andererseits  aber  sich  an  die  Nase  stützt.  Dabei  ist  der  Draht 
so  biegsam,  dass  seine  Widerstandskraft  durch  die  Wirkung  des  orbicularls  bei 
intendirtem  Lidschluss  überwunden  werden  kann.  Beigegebene  photographische 
Aufnahmen  mit  und  ohne  Prothese  iUustriren  die  Anwendung,  Wirkung  und 
geringe  Sichtbarkeit  des  feinen  Golddrahtes. 


7)  üeber  die  Funotionsprüfungen  des  Auges,  von  Dr.  Wolffberg  in 
Breslau. 
Die  Sehstörungen  zerfallen  nach  Uirschberg  in  dioptrische  und  nervöse. 
Verf.  glaubt,  dass  man  zu  diesem  Schema  noch  eine  dritte  Art  der  Störung 
hinzufügen  muss:  Die  photochemische.  Die  dioptrische  Störung  wurde  bisher 
mit  Hilfe  der  gewöhnlichen  Sehschärfeprüfung  erkannt  (die  Guillery*sche 
Prüfung  mit  Punktproben  genügt  insofern  nicht,  als  Astigmatismus  das  Er- 
nennen eines  einzelnen  Punktes  nicht  erschwert),  die  photochemische  durch  die 
Lichtsinnprüfnng,  die  nervöse  aber  bisher  nur  die  Gesichtsfeldanfnahme.  Dabei 
fehlt  jedoch  die  Prüfung  der  nearoptischen  (nervösen)  Erregbarkeit  der  macula 
lutea  und  diese  will  W.  als  besondere  Functionsprüfung  behandelt  wissen  und 
empfiehlt  dazu  seine  Farbenlichtsinnprüfung  mit  Hilfe  des  bekannten  Apparates. 
Er  madit  darauf  aufmerksam,  dass  es  sich  bei  seinem  Verfahren  nicht  um  eine 
Farbensinnbildung  handelt,  denn  die  Farbenbezeichnung  gilt  zunächst  nur  als 
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ControUe  fOr  die  Wabrnehmang  des  Objectes  an  sich.  Verf.  fttgt  eine  Tabelle 
zur  Benützung  seiner  Proben  bei  und  legt  an  der  Hand  einiger  Beispiele  die 
Brauchbarkeit  seines  Verfahrens  klar. 


8)  Beitrag  sur  Soholmyopie,  von  Dr.  M.  Ohlemann  in  Minden. 

Dr.  Ancke. 

II.    Annales  d'ooolistiqne.    1892.    Februar. 

1)  L'ophtalmie  sympathique  post-opöratoire,  par  le  Dr.  L.  de  Wecker. 

Schon  im  Jahre  1875,  als  er  nach  8 jähriger  Anwendung  der  Graefe*scheo 
Starextractionsmethode  zum  Lappenschnitt  ohne  Iridectomie  zurückkehrte,  sprach 
de  Wecker  die  Ansicht  aus,  dass  die  postoperative  sympathische  Ophthalmie 
nach  der  einfachen  Extraction  seltener  sein  müsste,  da  das  nicht  verletzte 
Diaphragma  der  Ins  einen  Schutz  gegen  das  weitere  Vordringen  einer  Infection 
darstelle,  und  da  das  Einheilen  von  Eapselzipfeln  in  die  Wunde  nur  g^z  aus- 
nahmsweise vorkommen  könne.  Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  wird  durch  die 
von  de  Wecker  gemachten  Erfahrungen  jetzt  bestätigt.  Unter  1500  Exlarac- 
tionen  nach  der  Graef ersehen  Methode  sah  Verf.  5 mal  sympathische  Ophthalmie, 
während  er  bei  5000  einfachen  Extractionen  nur  zweimal  diesen  Zufall  zu  be- 
klagen hatte. 

2)  CoDjonotivite  ä  streptoooques,  par  M.  H.  Parinaud. 

P.  beschreibt  eine  eigene  Form  von  Bindehautentzündung,  die  durch  die 
Anwesenheit  von  Streptokokken  bedingt  ist.  Die  Bindehaut  erscheint  dabei 
stark  injicirt,  und  es  besteht  ausserdem  tiefe  pericomeale  Injection  wie  bei 
Iritis.  Die  Bindehaut  ist  etwas  verdickt,  aber  nicht  so  stark,  wie  gonorrhOe- 
scher  Infection,  auch  ist  die  Eiterung  und  die  Lidschwellung  viel  geringer,  alB 
bei  jener.  Die  Hornhaut  zeigt  wenig  Tendenz  zu  Geschwürsbildung  und  iQ 
eiterigem  Zerfall,  dafür  ist  wiederum  die  Iris  sehr  geneigt  zur  Betheiligung  und 
zwar  in  Form  seröser  Iritis.  Der  Ausgangspunkt  für  diese  Form  infectiöeer 
Bindehautentzündung  scheint  fast  immer  in  den  Thränenwegen  zu  liegen;  demi 
die  in  Bede  stehende  Conjunctivitis  ist  sehr  oft  vergesellschaftet  mit  einer 
acuten  Schleimhautentzündung  des  Thränensackes,  ohne  dass  dabei  chronische 
Dacryocystitis  bestehen  muss.  Die  Streptokokken-Conjunctivitis  ist  gewöhnlich 
gutartig,  oft  aber  ist  sie  auch,  besonders  wenn  sie  intensiv  auftritt»  sehr  hart- 
näckig und  widersteht  den  gewöhnlichen  Mitteln.  Arg.  nitr.  hat  keinen  grossen 
Effect,  besser  noch  wirken  Aetzungen  mit  Sublimat.  Die  gleichzeitig  bestehende 
Iritis  wird  durch  innerlichen  Quecksilbergebrauch  weniger  gut  beeinflusst,  tis 
durch  Sublimatcollyrien.  Die  Thränensackaffection  wird  am  besten  durch  Injec- 
tionen  bekämpft.  Incision  der  Thränenröhrchen  und  Sondirungen  sind  wenigstens 
im  acuten  Stadium  der  Entzündung  zu  vermeiden,  da  das  Verfahren  dann  sehr 
schmerzhaft  ist  und  oft  acute  Dacryocystitis  oder  gar  ein  Erysipel  nach  dem 
Eingriff  sich  einstellt. 

8)  De  Paotion  des  musoles  obliques,  par  M.  Lucien  F^vrier,  m^decin- 
major. 

4)  Du  rapport  de  la  oontraotion  irröguli^re  du  musole  oiliaire  aveo 
PaatigmatiBme,  par  M.  le  Dr.  Bull  (de  Paris). 
Verf.  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  es  einen  durch  partielle  Contraction  des 
Ciliarmuskels  bedingten  Astigmatismus  gäbe,  wie  es  Dobrowolsky,  Landes- 
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berg  und  Martin  behaupteten.  Wenn  im  atropinisirten  und  nichtatropinisirten 
Auge  verschiedeDe  Werthe  von  Astigmatismus  gefunden  wurden,  so  liegt  das 
nach  B.'s  Ansicht  daran,  dass  bei  diesen  Versuchen  durch  gleichzeitiges  Zusammen- 
kneifen der  Lider  ein  stenopäischer  Spalt  gebildet  wird,  Yor  einem  solchen  Spalt 
aber  ein  Cjlinderglas  in  seiner  Wirkung  auch  durch  totale  Brechungszunahme 
der  Linse,  wie  sie  bei  der  Accommodation  entsteht,  corrigirt  werden  kann.  Diese 
M(yglichkeit  f&Ut  natürlich  beim  atropinisirten  Auge  weg. 


Es  folgen  Sitsungsberiolite  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 


März. 

1)  Modifloations  seoondaires  de  Tappareil  moteur  des  yeux  dans  le 
strabisme,  par  M.  H.  Parinaud. 


2)  EzpoBÖ  algöbrique  ölömentaire  du  grossiBsement  ophtalmosoopique, 
par  M.  le  Dr.  Philipsen  (de  Copenhague). 


3)  Un  oas  d'extraetion  d'un  moroeau  de  fer  intraooulaire  ä  l'aide  de 
l'aimant;  oontribution  au  diagnostio  de  la  prösenoe  du  fer  dans 
Toeil,  par  M.  le  Dr.  F.  Meyer,  Chef  de  dinique  de  Tlnstitut  d*ophtal- 
mologie  de  Lisbonne. 

Loiteressant  ist  der  beschriebene  Fall  in  Bezug  auf  die  Diagnose  der  An- 
wesenheit eines  Eisenstückes  im  Auge  mittelst  des  Magneten.  Verf.  Hess  näm- 
lich, während  er  den  Fremdkörper  im  Corp.  vitr.  ophthalmoskopisch  beobachtete, 
yon  einem  Assistenten  die  Spiüe  eines  starken  Elektromagneten  möglichst  der 
Bulbuswand  nähern,  und  constatirte  dabei  eine  Ortveränderung  des  Fremdkörpers, 
sobald  der  Strom  geschlossen  wurde  und  die  Bückkehr  in  die  alte  Stellung, 
sobald  der  Strom  geöffnet  ?rurde.  Patient  empfand  bei  diesen  Lageänderungen 
keinen  Schmerz.  Das  geschilderte  Verfahren  erscheint  recht  brauchbar  zur 
Diagnose  des  Stoffes,  aus  dem  ein  beweglich  im  Glaskörper  sitzender  Fremd- 
körper besteht. 

4)  Ophtalmosoope  a  r6firaotion  aveo  verres  oylindriques  et  miroir  a 
foyer  variable  pouvant  servir  d*optom^tre  oomplet,  par  M.  le  Dr. 
H.  Parent. 

Es  folgen  Sitsungsberlohte  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 


April. 
1)  Contributiona  a  la  Chirurgie  oouläire,  par  le  Prof.  Gama  Pinto. 

Operation  de  Tectropion  ä  la  panpiäre  inf^rieure. 

Bei  den  nicht  narbigen  Ectropien  wendet  man  gewöhnlich  die  Snel Ioni- 
sche Naht  an,  ohne  daran  zu  denken,  dass  der  gedehnte  Band  des  ectropio- 
nirten  Lides  zu  lang  ist,  sich  also  nicht  exact  an  den  Bulbus  anlegen  kann, 
oder  man  macht  die  Tarsoraphie  ohne  zu  berücksichtigen,  dass  die  gewulstete 
hypertrophische  Schleimhaut  des  falsch  stehenden  Lides  dieses  immer  wieder 
abdrängt.  P.  hat  nun,  um  die  beiden  genannten  Fehler  zu  vermeiden,  in  neuerer 
Zeit  nicht  narbige  Ectropien  in  der  Weise  operirt,  dass  er  zunächst  ein  Stück 
Schleimhaut  excidirte  und  dann  die  Tarsoraphie  machte. 
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Exstirpation  du  cbalazioD. 

P.  zieht  es  vor,  die  Chalazien  von  aussen  her  zu  entfernen,  da  er  jedoch 
fand,  dass  nach  Verklebung  der  Hautwunde  oft  Nachblutungen  entstandeui  die 
die  Heilung  per  primam  vereitelten,  so  legte  er  den  Schnitt  durch  die  ganze 
Dicke  des  Lides,  indem  er  auch  die  Schleimhaut  einschnitt,  sodass  das  Blut 
in  den  Bindehautsack  abfliessen  konnte.  Noch  weiter  ging  sein  Assistent 
Dr.  Meyer,  indem  er  das  ganze  Stück  Tarsus,  in  welchem  das  Chalazion  sitzt, 
excidirte  und  die  Wundhöhle  nach  dem  Bindehautsack  zu  durch  eipe  kleine 
Oeffhung  in  der  Schleimhaut  drainirte.  Eine  Verkrümmung  des  Tarsus  nach 
diesem  Eingriff  wurde  nie  beobachtet  —  P.  Hess  durch  seinen  Assistenten 
übrigens  eine  Reihe  von  Chalazion  genauer  anatomisch  untersuchen  und  Theile 
von  ihnen  in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchenaugen  bringen,  um  zu  be- 
obachten, ob  Impftuberculose  eintreten  würde.  Die  Versuche  hatten  aber  alle 
negativen  Erfolg. 

Traitement  du  prolapsus  de  l'iris  dans  les  niedres  de  la  corn^e. 

Der  Irisprolaps  nach  Durchbruch  eines  Homhautgeschwüres  ist  gefährlich 
wegen  der  Bildung  vorderer  Synechien,  und  weil  er  bei  ungenügender  Deckung 
durch  Narbengewebe  eine  offene  Eingangspforte  für  Schädlichkeiten  darstellt. 
Verf.  empfiehlt  deshalb  in  allen  Mschen  Fällen  von  solchem  Prolaps  die  Bildung 
vorderer  Synechien  zu  verhindern  durch  Loslösung  und  Abtrennung  des  vor- 
gefallenen Stücks,  und  die  zur  Ectasirung  neigende  Narbe  dadurch  stärker  za 
machen,  dass  man  ein  Stück  Bindehaut  auf  die  Homhautwunde  transplantiri 
Man  kann  das  letztere  Verfahren  auch  in  alten  Fällen  anwenden,  wo  die  Los- 
lösung  der  vorderen  Synechien  nicht  mehr  gelingt 


2)  La  röseotion  du  nerf  optique  d'aprös  le  prooedö  de  M.  de  Wecker 
dans  Tophtalmie  sympathique,  par  le  Dr.  Böhmer  (de  Nancy). 
B.  machte  nach  de  V^ecker's  Vorschlag  die  einfache  Besection  des  Seh- 
nerven mit  Schonung  der  Ciliamerven  und  des  hinteren  Pols  des  Auges  bei 
drohender  sympathischer  Ophthalmie.  Die  erzielt«  Besserung  war  nur  vorüber- 
gehend und  es  musste  später  die  Enucleation  vorgenommen  werden.  Verf.  ist 
der  Ansicht,  dass  viele  derartig  operirte  Fälle,  bei  denen  ein  günstiges  Re- 
sultat gemeldet  wurde,  nicht  lang  genug  beobachtet  worden  seien,  und  schliess- 
lich, wie  der  hier  beschriebene  Fall,  ein  schlechtes  Ende  genommen  hätten. 
Die  de  Wecker*sche  Operation  ist  eben  ungenügend,  denn  es  giebt  ausser  den 
Sehnervenscheiden  noch  andere  Lymphwege  zwischen  den  beiden  Augenhöhlen 
in  dem  vorderen  Abschnitt  derselben.  —  Die  Besection  ist  übrigens  kaum  un- 
gefährlicher, als  die  Enucleation.  Zwar  sind  bisher  wenig  schlimme  Zufälle 
bei  der  Besection  beschrieben  worden,  dafür  ist  aber  auch  die  Zahl  der  bisher 
gemachten  Operations  dieser  Art  noch  sehr  klein.  Die  Enucleation  hat  eben 
den  grossen  Vortheil,  dass  der  Herd  der  Infection  sicher  entfernt  wird,  wäh- 
rend bei  Bestehenbleiben  dieses  Herdes  sich  immer  noch  ein  Weg  für  die 
Transmission  finden  kann.  Die  Enucleation  giebt  darum  auch  bei  den  Fällen 
von  sympathischer  Reizung  stets  sicheren  Erfolg,  bei  den  Fällen  von  schon 
ausgebrochener,  aber  benigner  sympathischer  Ophthalmia  nur  wenig  Misserfolge, 
und  selbst  bei  den  malignen  Formen  ist  sie  in  seltenen  Fällen  noch  wirksamer, 
wenn  sie  hier  auch  in  der  Regel  vergeblich  gemacht  wird. 
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3)  Xae  ourettage  da  sao  laorymal  saas  inoision  outanöe,  par  le 
Dr.  Terson. 
Um  die  entgtellende  Narbe  in  der  Gegend  des  Thränensacks  zu  vermeiden, 
führt  Verf.  die  Auskratzung  des  Thränensacks  bei  Dacryocjstiiis  in  der  Art 
aus,  dass  er  nach  Incision  des  oberen  Thränenröhrchens  mittelst  einer  starken 
Sonde  sich  einen  Weg  bahnt,  durch  den  er  einen  scharfen  Löffel  bis  auf  den 
Gnmd  des  Thranencanals  einführt  Mit  diesem  Instrument  macht  er  beim 
Zurückziehen  gewissermassen  die  Stricturotomie  und  kratzt  sodann,  wenn  der 
LötSel  sich  wieder  im  Thränensack  befindet,  diesen  gründlich  aus.  Verf.  hat 
mit  seinem  Verfahren  angeblich  sehr  gute  Resultate  gehabt.  Die  Eiterung  hört 
bald  auf,  wenn  auch  leichtes  Thränen  fortbesteht. 


4)  Rapport   8ur  le   servioe   ophtalmologique   de  l'höpital   marin  de 
Pen-Bron,  par  le  Dr.  Dianoux. 

D.  berichtet  über  das  Seehospiz  von  Pen-Bron  und  betont,  dass  der  Aufent- 
halt daselbst  besonders  angenkranken  Kindern  zuträglich  ist.  Der  segensreiche 
Kinfloss  auf  die  Augen  hängt  nach  des  Verf.'s  Ansicht  einerseits  ab  von  der 
Hebung  des  Allgemeinzustandes,  andererseits  aber  von  der  Berührung  des  Auges 
mit  der  salzhaltigen  Seeluft,  die  wie  eine  fortwährende  Douche  leicht  reizend 
und  anregend  wirkt  Ausserdem  behauptet  D.,  dass  die  infectiösen  Augenleiden 
diesen  ihren  Charakter  in  dem  Hospiz  verlieren,  wenigstens  hat  er  noch  kei- 
nerlei Uebertragnng  auf  Gesunde  seitens  der  zahlreich  eintreffenden  Kranken 
gesehen. 

5)  Atrophie  optique  dorant  la  grossesse;   aooouohement  prämatur^ 
artifloiel,  par  Valude. 

Eine  sonst  gesunde  30jährige  Frau  hatte  seit  ihrer  vor  9  Jahren  er- 
folgten ersten  Entbindung  regelmässige  Anfalle  von  Amblyopie  zur  Zeit  der 
Menses.  Als  sie  nun  zum  zweiten  Male  schwanger  wurde,  bildete  sich  auf 
dem  einen  Auge  eine  echte  neuritische  Atrophie  aus  mit  fast  völligem  Verlust 
der  Sehkraft,  während  auf  dem  anderen  Auge  selur  starke  Amblyopie  mit  con- 
centrischer  Gesichtsfeldbeschränkung  entstand,  ohne  sonstigen  pathologischen 
Augenspiegelbefnnd.  Da  V.  der  Ansicht  war,  dass  jene  regelmässig  zur  Zeit 
der  Menses  auftretende  Sehstörung  auf  vorabergehenden  Congestionen  zu  den 
Augen  beruhe,  und  dass  während  der  Schwangerschaft  derselbe  Factor,  insofern 
er  dauernd  einwirkte,  eine  Neuritis  veiiirsacbt  habe,  die  auf  dem  einen  Auge 
schon  zur  consecutiven  Atrophie  geführt  habe,  während  das  gleiche  Schicksal 
das  zweite  Auge  bedrohe,  so  Hess  er  die  künstliche  Frühgeburt  einleiten,  und 
konnte  in  der  That  beobachten,  dass,  wenn  auch  das  atrophische  Auge  unver- 
ändert blieb,  doch  auf  dem  anderen  Auge  Alles  zur  Norm  zurückkehrte. 


6)  Un  oas  d'6l6phantia8i8  des  paupidres,  par  le  Dr.  Fage. 


6)  Ophthalmosoope  &  r6ftraotion   pour  les   ezamens   rapides,   par  le 
Dr.  Fage.  

Es  folgen  SitBimgsberiohte  und  Referate.  Dr.  Ancke. 

Mai. 
1)  La  oorreotion  optique  du  k6ratooone,  de  rastigmatisme  irrögulier 
et  de  l'astigmatisme  oioatrioiel,  par  le  Dr.  D.  E.  Sulzer. 

29 
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Verf.  hat  bei  UDregelmässigem  Astigmatismus  böheron  Grades  die  Fick'scbe 
Contactbrille  angewendet  und  noch  bessere  Resultate  betreffs  der  Erhöhung  der 
Sehschärfe  (mitunter  bis  zur  Norm),  als  Fick,  dadurch  erreicht,  dass  er  seine 
Contactbrille  nicht  blasen,  sondern  schleifen  liess. 


2)  Anatomie    des   inflammations   ohroniques    de   la  cocjonotive,   par 

Jules  Mutermilch. 

3)  Quelques    aooidents   des    opörations   secondaires,    par  M.  le  Dr.  A, 

Trousseau. 
Verf.  weist  an  der  Hand  der  von  ihm  in  den  letzten  Jahren  operirten  FäUe 
nach,  dass  die  Starextractionen  bei  weitem  ungefährlicher  sind,  als  die 
Nach  Operationen.  Wenn  nun  auch  in  Anbetracht  seines  Krankenmaterials  nur 
Leute  mit  dickem  Nachstar  discidirt  wurden,  so  ist  doch  das  MissverhältDiss 
in  den  Resultaten  zu  auffällig,  als  dass  man  es  dem  Zufall  zuschreiben  könnte. 
Verf.  weiss  den  Grund  für  die  grössere  Gefährlichkeit  der  secundären  Opera- 
tionen nicht  sicher  anzugeben,  glaubt  jedoch,  dass  der  Traumatismus  der  vor- 
ausgegangenen Extraction  das  Auge  empfindlicher  gegen  schädliche  Einflösse 
irgend  welcher  Art  mache.  —  Die  Nachoperationen  sollen  also  nach  des  Verf.'s 
Ansicht  auf  möglichst  wenig  Fälle  beschränkt  werden. 

4)  L'influenza  ohez  les  anoiens;  un  cas  d'hömöralopie,  par  Th.  Metaxas 

(d*Athenes). 
Die  Influenza  war,  wie  Verf.  nachweist,  schon  den  Alten  bekannt,  und  es 
beschreibt  Hippocrates  unter  den  Begleiterscheinungen  auch  die  Nachtblind- 
heit. M.  hatte  nun  Gelegenheit,  diese  Wahrnehmung  der  Alten  zu  bestätigen, 
insofern  er  bei  einem  jungen  Mädchen  während  der  Genesung  von  Influenza  sich 
Hemeralopie  entwickeln  sah,  die  nach  bald  darauf  erfolgter  Eheschliessunsc  und 
Schwangerschaft  in  Sehnervatrophie  überging. 

Es  folgen  Sitzungsberichte  und  Referate.  Dr.  Ancke. 

Juni. 

1)  Köratite  dendritique  ou  herpes?   par  G.  Haltenhoff. 

H.  hält  gegenüber  Haab  und  Hagenauer,  welche  die  Keratitis  dendritica, 
wie  sie  Hansen,  Grut,  Emmert  u.  A.  beschrieben  haben,  nur  als  Herpes 
corneae  angesehen  wissen  wollen,  daran  fest,  dass  diese  Homhautaffection  ein 
eigenes  klinisches  Bild  darstelle,  einerseits  insofern  sie  meist  Leute  betreffe,  die 
im  Uebrigen  gesuud  seien  und  speciell  an  fieberhaften  Erkrankungen  nicht  leiden 
oder  gelitten  haben,  auch  sonstige  herpetische  Erkrankungen  nicht  aufweisen, 
und  andererseits,  insofern  man  den  infectiösen  Ursprung  der  Krankheit  wenig- 
stens in  einem  Theile  der  Fälle  nachweisen  könne. 

2)  La  prophylaxie  de  Tophtalmie  sympathique,  par  L.  de  V\^ecker. 

Verf.  wendet  sich  wiederum  gegen  den  angeblichen  Missbrauch,  den  man 
nach  seiner  Ansicht  mit  der  Enucleation  treibt,  und  wiederholt  seine  früher  auf- 
gestellte Behauptung,  dass  viele  Augen  nur  deshalb  enucleirt  würden,  damit 
man  interessante  Präparate  für  die  anatomische  Sammlung  erhalt«  (?).  Besonders 
gegen  die,  welche  bei  sympathischer  Ophthalmie  sofort  mit  der  Enucleation 
bei  der  Hand  sind,  zieht  de  Wecker  zu  Felde.  Zunächst,  sagt  er,  wird  alles 
Mögliche  für  sympathische  Ophthalmie  ausgegeben,  was  eben  keine  ist:  Post 
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hoc  ist  nicht  propter  hoc,  nicht  jede  Entzündung  an  einem  Auge,  deBsen  Go« 
nosse  früher  einmal  erkrankt  war  oder  noch  erkrankt  ist,  stellt  eine  syropathinclio 
Ophthalmie  dar.  Es  giebt  gewisse  Verletzungen,  von  denen  wir  orfahrungs- 
gemäss  annehmen  dürfen,  dass  sie  sympathische  Ophthalmie  im  Gefolge  haben 
werden;  es  sind  dies  die  Verletzungen  des  Ciliarkörpers,  und  diejenigen,  bei 
welchen  ein  Fremdkörper  in*s  Auge  dringt  und  darin  zurückbleibt,  aber  diese 
Fälle  sind  selten,  und  von  diesen  seltenen  Fällen  verfallen  nur  wenige  Proconte 
den  gefürchteten  Folgen.  Nun  hätte  es  gewissermas.sen  einen  Sinn,  so  und  so 
viele  Augen  zwecklos  zu  enucleiren,  um  diejenigen  sicher  mit  zu  entfernen,  die 
einmal  ernsten  Schaden  bringen  können,  wenn  ein  solches  Verfahren  unserem 
ärztlichen  Ansehen  nicht  zu  viel  schaden  würde.  Der  Patient,  dem  man  dringend 
znr  Enucleation  räth,  der  aber  diesem  Rath  nicht  folgt  und  dreissig  Jahre  später 
rM)ch  keinerlei  schlimme  Folgen  für  das  zweite  Auge  merkt,  wird  geringe  Ach- 
tung vor  unserem  Wissen  und  unserer  Gcwissenhaftit^keit  an  den  Tag  logen.  — 
Man  muss  nach  de  Wecker *s  Ansicht  fest  halten  an  der  Migrationstheorio, 
wenn  man  nicht  unnützer  Weise  enucleiren  will.  Auf  jeden  Fall  soll  man 
glaocomatöse  und  staphylomatose  Stümpfe  in  Ruhe  lassen;  denn  hier  kann  von 
Infection  keine  Hede  sein,  und  auch  eine  nervöse  Transmission  ist  ausgeschlossen, 
weil  die  nervösen  Elemente  bald  atrophiren.  Femer  sind  als  unschädlich  an- 
lasehen  diejenigen  Stümpfe,  die  entstanden  sind  nach  ausgeprägter  acuter  intra- 
ocolarer  Eiterung,  da  bei  dergleichen  acuten  Processen  die  Lymphwege  sich 
verlegen.  —  Die  sympathische  Ophthalmie  ist  als  eine  echte  infectiöse  Irido- 
chorioiditis  anzusehen,  denn  sie  unterscheidet  sich  klinisch  in  keiner  Weise 
von  derjenigen  Iridochorioiditis,  die  notorisch  durch  irgend  welche  Infection 
anderer  Art  zu  Stande  kommt.  Durch  Nerveneinfluss  kann  nach  de  Wecker*s 
Ansicht  keine  infectiöse  Entzündung  zu  Stande  kommen,  und  wenn  man  selbst, 
wie  die  Vertheidiger  der  Ciliarnerventheorie  annehmen,  sich  vorstellen  will, 
dass  durch  Nerveneinfluss  ein  locus  minoris  resistentiae  geschaffen  wird,  so 
genügt  das  doch  allein  nicht  zum  Znstandekommen  einer  infectiÖHen  Entzün- 
dung, es  müssen  ausserdem  doch  auch  Entzündungserreger  von  dem  erst  er- 
krankten Auge  zu  dem  zweiten  Auge  gelangen.  Das  gee(chieht  aber  nach  des 
Verf.'s  Ansicht  auf  den  präexistenten  Lymph wegen,  die  die  beiden  Augen  ver- 
binden. Der  negative  ßakterienbefund  an  resecirten  Sehnervenstücken  kann 
nicht  eher  einen  beweisenden  Werth  haben,  als  solche  Untersuchungen  von 
systematisch  durchgebildeten  Bakteriologen  vorgenommen  werden,  die  ihrer  Ha<!h«» 
auch  wirklich  vollkommen  sicher  sin^l.  Rohmer  hatte  gegen  den  Wecker'- 
siben  Vorschlag,  bei  sympathischer  Ophthalmie  die  einfache  Behnervenre/ioction 
vorzunehmen,  geltend  gemacht,  dass  die  Sehnervensr.heiden  wahrscheinlich  nicht 
die  einzigen  Lymphbahnen  zwis<!hen  den  beiden  Augen  darntellen.  Wecker 
giebt  nun  zu,  dass  .seine  Operation  n'»ch  keinoHwegs  das  fdeal  sei,  aber  er  mag 
nichts  daran  ändern,  so  lange  ihm  andere  Lymphwege,  als  die  läng«  der  Seh- 
nerven nicht  stricte  anatomitich  nachgewiesen  sind.  Ausserdem  denkt  er,  wenn 
er  eben  nur  den  Sehnerven  resecirt  und  die  Ciliamerven  schont,  Md  die  Frage 
lösen  zu  können,  ob  die  Transp<irtthe^»rie  die  richtige  ist,  fAer  die  Ciliamerven' 
theorie,  was  bei  der  NeuroU>mia  optico-ciliaris  natürlich  nicht  m^iglich  ermhalnt 
üebrigens  wiU  de  Wecker  die  Resection  nur  bei  den  ält^jren  Fällen  in  An- 
spruch nehmen  und  s^hliep-tt  üich  der  allgemein  angenommenen  Regel  an,  da*«** 
man  Augen,  die  erst  vor  Kurzem  in  der  Ciliürgejrend  verletzt  und  VtUl  ver- 
^*^ren  sind,  trotzdem  at>er  schon  entzfindli^'he  Er-^h^Mririniren  am  zw/'jt^n  Anw* 
machen,  sofort  enacleireii  und  dabei  u^f'/Vu]  -♦  vi«;|  vom  Sehnerven  re«^ iren  äoII 
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3)  Traitement  de  la  l'astigmatisme  oomäen,  par  Georges  Martin  (de 
Bordeaux). 
In  zwei  Fallen  hatte  Verf.  Gelegenheit,  das  Auftreten  und  durch  wochen- 
lang fortgesetzte  Atropineinträufelungen  bedingte  Wiederverschwinden  von  Horn- 
haut-Astigmatismus ophthalmoskopisch  und  functionell  nachzuweisen.    In  beiden 
Fällen  war  das  einseitige  Leiden  durch  einen  entfernt  sitzenden  Beiz  auf  der 
gleichen  Seite  (einmal  ein  Hundebiss  in  den  Vorderarm,  das  andere  Mal  dne 
einseitige  Pleuritis)  reflectorisch   bedingt,  und  glaubt  Verf.,  dass  es  sich  um 
eine   Deformation   der  Hornhaut   durch    reflectorischen   partiellen   Ciliarmuskel- 
krampf  handelte.    Die  partiellen  Gontractionen  des  Ciliarmuskels  seien  also  nicht 
nur  im  Stande,  die  Krümmung  der  Linsenoberfläche,  sondern  auch  die  der  Horn- 
haut zu  beeinflussen.    Es  ist  somit  die  Möglichkeit  der  Beseitigung  eines  frisch 
entstandenen  Astigmatismus  nachgewiesen,  und  Verf.  räth  in  Fällen  von  frischer 
Amblyopie,  ohne  sonstigen  Befund,  auf  diese  Form  des  Uomhautastigmatismns 
zu  vigiliren  und  denselben  in  der  angegebenen  Weise  zur  Heilung  zu  bringen. 
In  einem  der  beiden  Fälle   trat  nach   stärkerer  Anstrengung   des   Auges  ein 
Becidiv  auf,  das  jedoch  bald  erneuter  Atropineinträufelung  wich.     Bei  beiden 
Patienten  hatte  das  Auftreten  des.  Astigmatismus  leichte  Reizerscheinungen  im 
Gefolge,  jedoch  waren  dieselben  sehr  geringen  Grades.  —  Aeltere   Fälle  von 
Astigmatismus  sind  selbstverständlich  der  angegebenen  Therapie  nicht  zugangig. 


4)  Le  Traitement   de   rophtalmie   blexmorrhagique,   par   Galtier  (de 

Nlmes). 
Da  man  in  schwereren  Fällen  von  gonnorrhoischer  Ophthalmie  nach  der 
Ansicht  des  Verf.*s  deshalb  so  schlechte  Besultate  hat,  weil  man  mit  Bücksicht 
auf  die  Hornhaut  nur  schwache  Argentumlösun^eu  anwenden  kann,  so  hat  G. 
ein  löfifelförmiges  Instrument  construirt,  welches  vom  Assistenten  auf  die  Horn- 
haut aufgelegt,  dieselbe  während  der  Aetzungen  schützt,  sodass  auch  stärkere 
(z.  B.  4  ^Iq)  HöUensteinlösungen  angewendet  werden  können. 

5)  Traitement  de  l'ophtalmie  par  le  curage  de  Toeil,  par  Chibret  (de 
Clermont-Ferrand). 

Wenn  eine  intraoculare  Eiterung  frisch  ist  (d.  h.  nicht  älter  als  3  Wochen) 
und  noch  nicht  das  ganze  Augeninnere  betroffen  hat,  sondern  nur  den  vorderen 
Pol,  so  spricht  Ch.  von  „Ophthalmitis"  und  wendet  dabei  sein  Verfahren  der 
„curage"  an,  in  der  Absicht,  den  noch  gesunden  Theil  zu  retten  und  so  einen 
möglichst  grossen  Stumpf  für  die  Prothese  zu  erhdteu,  auf  jeden  Fall  aber  die 
Enucleation  zu  vermeiden.  —  Verf.  hat  neuerdings  wieder  13  Fälle  mit  gutem 
Erfolg  operirt.  Das  Besultat  ist  um  so  besser,  je  jünger  der  Fall.  —  Ch. 
verfährt  so,  dass  er  die  untere  Hälfte  der  Hornhaut  mit  dem  Starmesser  ablöstt 
die  Linse  austreten  lässt  und  die  vorhandenen  Eitermassen  mit  einem  starken 
Flüssigkeitsstrahl  einer  antiseptischen  Lösimg,  wie  ihn  die  Anel'sche  Spritxe 
liefert,  herausspritzt.  Diese  Ausspritzung  fördert  in  frischen  Fällen  das  Exsudat 
in  toto  und  auf  einmal  heraus,  in  älteren  Fällen  erscheint  der  Eiter  flocken- 
weise in  der  zurückfliessenden  Flüssigkeit,  und  es  muss  dann  die  Einspritzung 
so  oft  wiederholt  werden,  bis  das  Abfliessende  völlig  klar  ist. 

Es  folgen  SitBungsbericlite  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 
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Joli. 

1)  Le  numerotage  et   la  mesure  des  prismes,   par  Ohas.  F.  Prentice 
(de  New- York).  _ 

2)  Note  aar  rapplication  du  Systeme  mötrique  au  numörotage  des 
prismes,  par  Geo.  T.  Stevens. 


3)  Etüde  sur  le  nystagmus  des  houilleurs,  par  H.  Bomi^e  (de  Li^e). 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  die  stattliche  Anzahl  von  900  Fällen  des  bei 
Bergleuten  vorkommenden  Nystagmus  zu  beobachten  und  genauer  zu  unter- 
suchen. R.  schlägt  zunächst  vor,  diesen  Nystagmus,  da  er  nur  in  Kohlengruben, 
nicht  aber  in  Metallbergwerken  vorkommt,  Nystagmus  der  Eohlengrubenarbeiter 
zu  nennen,  und  nicht  wie  bisher,  Nystagmus  der  Bergleute.  —  Die  Affection 
ist  nach  der  Ansicht  des  Verf.^s  viel  häufiger,  als  bisher  angenommen  wurde, 
er  fand  sie  vor  bei  20  ^/^  (!)  sämmtUcher  in  den  Kohlengruben  beschäftigten 
Arbeiter,  und  glaubt  deshalb,  dass  es  allein  in  den  belgischen  Kohlend istricten 
17000  derart  Erkrankte  gäbe.  Wenn  andere  Forscher  geringere  Zahlen  fanden, 
80  lag  es  nach  B.*s  Ansicht  daran,  da^  ihre  Statistiken  zu  kleine  Zahlen  um- 
fassten.  —  Der  Nystagmus  ist  am  häufigsten  bei  den  Leuten,  die  in  den  Gängen 
liegend  die  Kohlen  abschlagen,  seltener  schon  bei  den  Zimmerleuten,  und  noch 
seltener  bei  denen,  die  die  Kohlen  aus  den  Gängen  in  die  Schachte  schaffen. 
—  Es  kommen  alle  möglichen  Arten  des  Nystagmus  vor,  meist  erfolgen  die 
einzelnen  Zuckungen  nach  dem  Gesetz  der  associirten  Augenbewegungen,  doch 
gab  es  auch  in  dieser  Beziehung  zahlreiche  Ausnahmen  derart,  dass  z.  B.  Ny- 
stagmus in  schiefer  Richtung  nicht  parallel,  sondern  symmetrisch  erschien,  oder 
dass  verticaler  Nystagmus  auf  den  beiden  Augen  in  entgegengesetztem  Sinne 
bestand.  Am  häufigsten  fand  sich  Nyst.  rotator.  (70*^/^),  dann  horizont.  (IT^/^), 
dann  verticalis  (11  ^o)  ^^^  '^^  seltensten  obliquus  (2  7o)-  l^J©  verschiedenen 
Formen  kamen  bei  den  verschiedenen  Kategorien  der  Arbeiter  gleich  häufig 
vor.  Meist  zeigen  beide  Augen  dieselbe  Form  des  Nystagmus,  in  seltenen  Fällen 
kamen  aber  auch  Ausnahmen  selbst  von  dieser  Regel  vor,  oder  es  zitterte  nur 
das  eine  Auge.  Oft  sieht  man,  dass  die  Amplitude  der  einzelnen  Bewegung 
auf  dem  einen  Auge  grösser  ist,  als  auf  dem  anderen.  Die  Schnelligkeit  der 
einzelnen  Schwingung  hängt  meist  ab  von  ihrer  Frequenz  und  Amplitude.  Je 
häufiger  und  kürzer  die  einzelnen  Schwingungen  sind,  desto  schneller  erfolgen 
sie.  Je  kürzer,  zahlreicher  und  rascher  die  Zuckungen  sind,  desto  weniger 
scheinen  sie  den  Patienten  zu  stören.  Die  Amplitude  der  einzelnen  Schwingung, 
an  dem  durchlaufenen  Bogen  gemessen,  schwankt  zwischen  2  mm  und  1  cm, 
nnd  beträgt  in  den  meisten  Fällen  4  mm.  Die  Frequenz  schwankt  zwischen 
120  und  500  und  mehr.  Einmal  entwickelter  Nystagmus  bewahrt  seinen  Cha- 
rakter bei  allen  Blickrichtungen,  bei  denen  er  überhaupt  auftritt,  nur  nimmt 
die  Amplitude  der  Schwingungen  oft  zu,  wenn  der  Blick  stark  nach  der  Rich- 
tung gewendet  wird,  bei  welcher  überhaupt  das  Zittern  erscheint.  Die  Zahl 
der  Schwingungen  aber  ändert  sich  nicht.  Pausen  in  den  Schwingungen  kommen 
nicht  oder  nur  in  den  seltensten  Ausnahmefällen  vor,  wobei  einige  Schwingungen 
ausfallen,  wie  bei  arythmischem  Puls  einige  Schläge  aussetzen.  —  Der  Nystag- 
mus tritt  nur  dann  auf,  wenn  der  Blick  nach  oben  gewendet  wird.  Die  Höhe 
der  Blickrichtung,  bei  der  der  Nystagmus  auftritt,  kann  sehr  verschieden  sein 
tmd  auch  unterhalb  der  Horizontalen  liegöh,  in  allen  Fällen  aber  hört  der 
Nystagmus  bei  extremer  Abwärtsrichtung  des  Blickes  auf.  Der  Nystagmus 
kommt  leichter  zu  Stande,    wann   der  Patient  einen  nahen   Gegenstand  fixirt, 
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als  wenn  er  in  die  Ferne  sieht,  ob  dabei  der  fixirte  Punkt  in  der  Mittellinie 
oder  seitlich  liegt,  ist  gleichgiltig.  Der  letzte  Satz  gilt  bis  auf  ganz  seltene 
Ausnahmen,  wo  erst  bei  stark  seitlicher  Blick  Wendung  der  Nystagmus  auftrat 
Die  subjectiven  Störungen  hängen  ab  von  der  Grösse  des  Stockes  des  Blick- 
feldes, in  welchem  Nystagmus  besteht;  glficklicherweise  betrifft  dieses  Stück 
nur  den  nach  oben  liegenden  Theil  und  nicht  die  Totalitat,  wenigstens  in  den 
meisten  Fällen.  Die  Grösse  des  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Theils  des  Blick- 
feldes hängt  bei  dem  einzelnen  Versuch  auch  davon  ab,  ob  man  von  einer 
Anfangsstellung  der  Augen  ausgeht,  in  welcher  dieselben  zittern,  oder  von  einer 
solchen,  in  welcher  sie  nicht  zittern.  Im  ersten  Fall  erscheint  die  fQr  das 
Zittern  bestimmte  Blickfeldspartie  grösser,  im  zweiten  Fall  kleiner.  —  Es  wurde 
weiter  die  Bemerkung  gemacht,  dass  mitunter  bei  kurzdauernder  Fixation  eines 
Gegenstandes  kein  Nystagmus  eintrat,  dass  das  Zittern  jedoch  sich  einstellte, 
wenn  die  Fixation  länger  anhielt  —  Der  Nystagmus  kommt  weniger  leicht  zur 
Erscheinung,  d.  h.  erst  wenn  der  Blick  noch  höher  gewendet  wird,  unter  der 
Bedingung,  dass  man  ein  Auge  verdeckt. 


4)   Un  nouveau  campim^tre,  par  Piton  (ä  suivre). 


5)  Forme  tardive  de  rophtalmie  sympathique,  par  Dracoulid^s  (de 
Constantinople). 
Verf.  beobachtete  eine  sympathische  Ophthalmie  bei  einem  Mann,  welcher 
20  Jahre  lang  einen  Fremdkörper  in  dem  einen  Auge  hatte.  Dieser  Fremd- 
körper hatte,  abgesehen  von  der  Entzündung,  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
nie  jemals  irgend  welche  Reizerscheinungen  gemacht  Nach  der  Enucleation 
kehrte  das  zweite  Auge  zur  Norm  zurück.  Der  Fremdkörper  fand  sich  in  dem 
enucleirten  Auge  in  eine  Kalkschale  eingebettet. 

Es  folgen  Sitsungsberichte  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 


August. 

1)  Contribution  a  P^tude  du  glaucome  hemorrhagique,  par  M.  Valude 
et  le  Dr.  Dubieff. 

Anderweitig  schon  referirt. 

2)  Traitement  des  plaies  infectantes  de  l'oeil,  par  le  Dr.  Dianoux. 

(Cf.  Sitzungsbericht  der  Sociöt^  fran9.  d*opht.) 

3)  Prooödö  nouveau  pour  Paspiration,  en  un  seul  temps,  des  eata- 
raotes  liquides  et  demi-moUes.  —  D^scription  d'une  aiguille  ke- 
ratotome  creuse  spöoiale,  par  le  Dr.  Audibert  (de  Toulouse). 

Um  die  Aspiration  weicher  Stare  zu  vereinfachen  und  um  nicht  mehr  als 
ein  Instrument  in  das  Auge  einzuführen,  hat  Verf.  einen  Aspirator  construirt, 
bestehend  aus  einer  ziemlich  dicken,  leicht  gekrümmten  Cauüle  von  ovalem 
Querschnitt,  an  deren  hinterem  Ende  der  Schlauch  zum  Ansaugen  aufgeschraubt 
wird,  und  an  deren  vorderem  Ende  ein  kleines  Ijanzenmesser  angebracht  ist 
Mit  diesem  Instrument  wird  sowohl  der  Hornhautschnitt,  als  auch  die  Discision 
der  vorderen  Kapsel  vorgenommen,  und  es  gestattet  das  ziemlich  weite  Lumen 
der  Canüle,  auch  Starpartikel,  die  «nicht  ganz  erweicht  sind,  durch  Aspiration 
zu  entfernen.     Verf.  hat  mit  seinem  Instrument  4  Fälle  erfolgreich  operirt 
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4)  Etüde  Bur  le  nystagmuB  des  houilieura,  par  H.  Komi^e  (de  Lie<]^e) 
(Suite.) 

Während  des  Sclilafes  hören  die  nystagmatischen  Bewegungen  auf.  Körper- 
liche Krinfldung  und  überroässige  Anstrengung  der  Antuen  bringen  den  Nystagmus 
hervor  oder  verstärken  ihn.  Die  Excitantien,  wie  Kaffee,  Thee  und  Alkohol 
denen  man  einen  gleichen  Einfluss  zugeschrieben  hat,  haben  denselben  nicht  und 
sind  eher  im  Stand,  im  entgegengesetzten  Sinn  zu  wirken.  —  Die  subjective 
Störung  ist  für  den  Kranken  verhältnissmässig  unbedeutend,  und  nur  bei  stär- 
keren Graden  von  Nystagmus  wird  über  ein  gewisses  Unbehagen  geklagt  Die 
Sehschärfe  ist  während  des  Nystaicmus  herabgesetzt,  und  zwar  um  so  mehr,  je 
grösser  die  Amplitude  der  einzelnen  Schwingungen  ist.  Besteht  gerade  kein 
Augenzittern,  so  ist  die  Sehschärfe  nicht  alterii*t.  Gesichtsfeld  und  Farbensinn 
sind  normal.  Emmetropie  ist  selten,  fast  constant  findet  sich  Hyperopie.  Die 
Accommodation  ist  bei  sehr  vielen  Patienten  eingeschränkt  Diplopie  fand  sich 
äusserst  selten  und  musste  dann  bei  excessiver  Hebung  des  Blickes  erst  nach- 
gewiesen werden,  nie  wurde  spontan  darüber  geklagt.  In  manchen  Fällen  be- 
standen drehende  Bewegungen  des  Kopfes,  die  den  Nystagmus  paralysirten. 
Die  Kopfhaltung  der  Kranken  ist  charakteristisch,  insofern  sie  den  Kopf  sehr 
hoch  und  zurückgebeugt  tragen,  um  mit  einer  Augenstellung  zu  sehen,  bei  der 
das  Zittern  aufhört  oder  sich  mindert.  Der  Allgemeinzustand  scheint  keinen 
Kinflnss  auf  den  Nystagmus  zu  haben.  Die  Patienten  sind  meist  über  18  Jahre 
alt.  Hereditärer  Einfluss  ist  auszuschliessen.  Manche  Patienten  klagen  über 
Tanzen  der  Objecte,  Flimmern,  Photopsien,  Schwindel,  Kopfschmerzen.  Augen- 
krankheiten haben  keinen  Einfluss  auf  das  Znstandekommen  der  Anomalie.  Dor 
Grad  des  Nystagmus  wird  ähnlich  wie  der  Grad  des  Schielens  am  besten  aiu 
Perimeter  gemessen,  unter  Beobachtung  des  Spiegelbildes  einer  Flamme  auf  der 
Hornhaut  Der  Nystagmus  beginnt  zunächst  immer  nur  bei  Aufwärtswendung 
des  Blickes,  tritt  bei  längerem  Bestand  dann  auch  in  den  tieferen  Partien  des 
Blickfeldes  auf  und  verschwindet,  wenn  Heilung  eintritt,  dementsprechend  auf 
dem  entgegengesetzten  Weg.  Der  Nystagmus  der  Kohlenarbeiter  heilt  stets, 
sobald  die  Arbeit  in  der  Grube  eingestellt  wird.  Bestand  das  Zittern  schon 
lange  Zeit,  so  muss  die  Grubenarbeit  oft  2—3  .lahre  lang  aufgegeben  werden, 
bis  die  Anomalie  ganz  verschwindet  Die  Diagnose  lässt  sich  in  vielen  Fällen 
nur  stellen,  wenn  man  den  Patienten  einen  Gegenstand«  der  sich  ziemlich  hoch 
im  Blickfeld  befindet  und  20 — 30  cm  vom  Auge  absteht,  fixiren  lässt.  Auch 
soll  die  Untersuchung  vorgenommen  werden  direct  nach  Beendigung  der  Arbeit, 
da  dann  die  Erscheinungen  am  deutlichsten  zu  Tage  treten.  Blendung  bestand 
übrigens  bei  den  Arbeitern,  die  eben  aus  der  Grube  in's  helle  Tageslicht  treton, 
nicht  Einer  Eintheilung  des  Nystagmus  der  Kohlonarbeiter  in  embryonalen 
und  classischen,  oder  in  unentwickelten  und  entwickelten  Nystagmus  kann  K. 
nicht  beistimmen.  Es  giebt  blos  eine  Art  von  Nystagmus,  nur  der  Grad  ist 
verschieden. 

Es  folgen  Sitaungsberiehte  und  Heferate.  Dr.  Ancke. 


September. 
1)  Des  altärationB  du  cercle  ciliaire  et  de  Pezamen  ophtalmoscopique 
de   eette    rögion   dans   les    maladies   constitutionelles  et  dans   la 
myopie,  par  le  Dr.  Galezowski.      Schon  an  anderer  Stelle  besprochen.) 
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2)  Etüde  8ur  la  conjoBOtivite  granuleuse  en  Alg6rie,  particulidrement 
au  point  de  vue  du  traitement  chirurgieal«  par  le  Dr.  Yiger,  m^decin* 
major  de  2.  dasse,  ä  M^cheria  (province  d'Oran). 

Verf.  hat  in  5  Fälleii  von  Grannlosa  die  Methode  von  Abadie  (Scarifi- 
cation  der  Bindehaut  mit  nachfolgender  Ansbfirstnng  des  granulösen  Gewebes) 
angewendet  und  in  3  Fällen  völlige  Heilung»  in  2  Fällen  aber  so  bedeutende 
Besserung  erhalten,  dass  er  glaubt,  das  genannte  Verfahren  warm  empfehlen 
zu  können. 

3)  Le  triohloride  d'iode  (JCI3)  oomme  antiseptique  dans  difflSrentee 
affeotions  ooulairesf  par  le  Professeur  Pflueger  (de  Beme). 


4)  Etüde  8ur  le  nystagmus  de  honilleurs,  par  H.  Bomi^e  (de  Li^) 
(Suite.) 
Was  die  Aetiologie  des  Nystagmus  der  Kohlenarbeiter  anlangt,  so  wendet 
sich  B.  gegen  diejenigen  Autoren,  welche  glauben,  dass  bei  der  Arbeit  dieser 
Bergleute  der  Blick  immer  stark  nach  oben  gerichtet  sei,  und  dass  diese  dauernd 
bestehende  Hebung  des  Blickes  die  Anomalie  verschulde.  R.  bringt  das  Gut- 
achten einer  Reihe  von  Grubeningenieuren  bei,  die  alle  einmüthig  erklären, 
dass  die  Arbeiter  nicht,  wie  angenommen  worden  ist,  bei  ihrer  Beschäftigung 
vorzugsweise  den  Blick  nach  oben  richten. 


5)   Deux  oas  de  mort  aprds  röDuolöation,  dans  la  panophtalmie  cbro< 
nique,  par  le  Dr.  Kalt     (Cf.  Sitzungsbericht  der  Soc.  fran9.  d*ophi) 

Es  folgen  Sitzungsberichte  und  Heferate.  Dr.  Ancke. 


October. 
1)  L'influenoe  de  l'etat  des  miisoles  moteurs  de  Toeil  sur  Texpression 
du  Visage,  par  Geo.  F.  Stevens  (New-York). 
Verf.  hat  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  auf  den  Gesichtsausdruck 
bei  Esophorie,  Exophorie  und  Hyperphorie  geachtet  und  gefunden»  dass  bei 
diesen  verschiedenen  Zuständen  ein  bestimmter  Gesichtsausdruck  besteht,  wie 
er  an  einigen  in  Lichtdruck  beigegebenen  photographischen  Aufnahmen  nach- 
weist. Die  Augenbrauenlinie,  die  Convexität  der  Mundspalte  nach  unten,  die 
Anordnung  der  Stirnfalten,  die  Stellung  der  Nasiolabialfalten,  die  Weite  der 
Lidspalte  u.  s.  w.  ist  bei  Exophorie  eine  ganz  andere  als  bei  Esophorie,  und 
ist  bei  Hyperphorie  so,  dass  auf  der  einen  Seite  der  Ausdruck  der  Esophorie, 
auf  der  anderen  Seite  des  Gesichts  der  Ausdruck  der  Exophorie  besteht.  Verf. 
hat  sich  die  Mühe  genommen,  nachzuweisen,  dass  die  genannten  Abweichungen 
im  Gesichtsausdruck  bedingt  sind  durch  einen  gewissen  Tonus,  resp.  eine  ge- 
wisse Erschlaffung  der  einzelnen  mimischen  Muskeln,  wodurch  indirect  den 
Augen  ihr  Bestreben,  die  richtige  Stellung  auf  die  Dauer  einzuhalten,  er- 
leichtert wird,  insofern  sie  durch  die  umgebenden  Weichtheile  der  Lider,  der 
Wangen  und  der  Stirn  nach  der  Richtung  hin  gedrückt  werden,  welche  sie 
einzunehmen  bestrebt  sind. 


2)   L'^Tidement  de  Toeil  dans  la  panophtalmie,  par  le  Professeur  H-  "^^^^ 
(de  Montpellier). 

Nachdem  man  bei  Panophthalmie  die  Enucleation,  welche  Verf.  aeV^  ^ 
die  classische  Operation  ansieht,    wegen  des  moralischen  Eindrucks,    ^^^chen 
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aaf  den  Patienten  die  Idee  macht,  dass  ihm  ein  Auge  herausgeschnitten  wird, 
durch  andere  Operationsverfahren  zu  ersetzen  gesucht  hat,  glaubt  Truc  gegen- 
über der  Evisceration  seine  Methode  der  Ausleerung  des  Auges  empfehlen  zu 
können,  die  weniger  schmerzhaft  ist  (selbst  ohne  Narcose  vorgenommen  werden 
kann)  und  anch  weniger  starke  Reaction  im  Gefolge  hat  Tr.  macht  zunächst 
mit  einem  Grae forschen  Messer  1  oder  2  mm  vom  Limbus  entfernt  eine 
Function  und  Contrapunction  in  der  Sclera  und  schneidet  von  hinten  nach 
Yom  die  Hornhaut  durch.  Sodann  entfernt  er  den  entsprechenden  vorderen 
Abschnitt  des  Auges  mit  zwei  Schlägen  einer  krummen  Scheere.  Nun  führt 
er  einen  stumpfen  oder  halbscharfen  Löffel  in  das  Auge  ein  und  entleert  das- 
selbe, ohne  jedoch  die  Wände  des  Bulbus  zu  berühren,  und  spritzt  etwaige 
Reste  von  Eiter  unter  Benutzung  antiseptischer  Lösungen  mit  der  Anerschen 
Spritze  heraus.  Endlich  wird  ein  feuchter  Verband  angelegt.  Neben  den  schon 
genannten  Vortheilen  hat  das  Verfahren  von  Truc  noch  das  Gute,  dass  ein 
brauchbarer  Stumpf  zurückbleibt,  der  gute  Bedingungen  bietet  für  die  Be- 
weglichkeit des  künstlichen  Auges.  Tr.  hat  die  Beweglichkeit  der  künst- 
lichen Augen  gemessen  am  Perimeter,  unter  Beobachtung  des  Spiegelbildes  einer 
FUinme  auf  der  gläsernen  Hornhaut,  ähnlich  wie  bei  der  Schielmessung,  und 
gefanden,  dass  die  Prothese  am  meisten  beweglich  ist  nach  seiner  Operation, 
weniger  nach  einfachen  Amputationen  des  vorderen  Segmentes,  und  am  wenigsten 
nach  Enudeationen. 

3)  Etüde  8ur  le  nystagmus  des  houilleurs,  par  H.  Romi^e  (de  Li^ge). 
(Suite  et  fin.) 

Den  verschiedenen  Erklärungsversuchen  von  Dransart  für  die  Entstehung 
des  Nystagmus  der  Kohlenarbeiter  tritt  R.  in  längeren  polemischen  Erörterungen 
entgegen,  und  kommt  zuletzt  zu  dem  Schluss,  dass  lediglich  die  ungemein 
schlechte  Beleuchtung  in  den  Kohlengruben  (man  kann  hier  nur  mit  den  sehr 
lichtschwachen  Sicherheitslampen  arbeiten,  während  in  den  Metallgruben,  in 
denen,  wie  schon  oben  erwähnt,  der  Nystagmus  nicht  vorkommt,  helles  Licht 
brennt)  schuld  ist  an  dem  Zustandekommen  der  Anomalie,  und  zwar  insofern, 
als  die  Accommodation  bei  so  schlechter  Beleuchtung  ungewöhnlich  in  Anspruch 
genommen  wird.  Die  beste  Therapie  gegen  das  Au<<enzittem  der  Kohlenberg- 
leute ist  die  Ruhe,  wie  Verf.  in  vielen  Fällen  beobachtet  hat;  Einträufelungen 
von  Atropin  und  Eserin  können  ebenfalls  günstig  wirken,  insofern  sie  das  Spiel 
der  Accommodation  unmöglich  machen. 


4)  Deux  cas  de  choroidite  supparative  (panophtalmie)  a  marche  lente, 
de  cause  non  traumatique,  par  du  Gouslay  (de  Dinard). 

5)  Atrophie  optique  durant  la  grossesse,  par  le  Dr.  0.  Bull. 


Es  folgen  Sitstingsberichte  und  Referate.  Dr.  Ancke. 


November. 
1)  Application  aux  Instruments  d'optique  physiologique  du  systdme 
mötrique  dreimal  en  rapport  avec  la  division  du  cadran  m6ridien, 
par  le  J)r.  J.  Presas  (de  Barcelone). 
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2)  De  la  conduite   a   observer  dans  les  oataractes  envahies  par  le 
glaucome,  par  le  Dr.  J.  Santos  Fernandez. 

Bei  cataractösen  Augen,  die  von  Glaucom  befallen  werden,  soll  man  nach 
des  Verf.'s  Erfahrung  die  Kxtraction  immer  erst  eine  gewisse  Zeit  nach  der 
Glaucomiridectomie  ausführen,  und  zwar  erst  dann,  wenn  man  sich  vergewissert 
hat,  dass  der  glaucomatöse  Process  völlig  zum  Stillstand  gekommen  ist  Die 
Extraction  ist  unnöthig  und  soll  vermieden  werden,  wenn  die  Liditperception 
des  betreffenden  Auges  schon  fehlt,  und  ist  gefahrlich,  wenn  es  sich  um  luxirte 
Cataract  handelt. 

3)  A   propos  d'un  cas  de  luxation  spontan^e  des   deux   oristallins, 

par  le  Dr.  Deschamps  (de  ürenoble). 
Bei  einer  Frau  von  45  Jahren,  die  sich  bis  dahin  im  Allgemeinen,  und 
abgesehen  von  einer  Myopie  =  —  6  D,  auch  an  den  Augen  völlig  gesund 
fühlte,  trat  auf  beiden  Seiten,  ohne  irgend  welche  nachweisbare  Ursache,  völlig 
spontane  Linsenluxation  ein,  auf  dem  einen  Auge  nach  oben  aussen,  auf  dem 
anderen  Auge  in  die  vordere  Kammer  mit  nachfolgendem  Glaucom,  weiches 
nach  Iridectomie  und  Entfernung  der  luxirten  Linse  heilte.  Verf.  glaubt,  dass 
es  sich  in  dem  vorliegenden  Fall  um  eine  angeborene  Missbildung  der  Zonula 
handelt.  Da  die  Patientin  mit  den  die  Myopie  corrigirenden  Gläsern  arbeitete, 
also  die  Accommodation  stark  in  Anspruch  nahm,  riss  die  von  voniherein  sehr 
wenig  widerstandsfähige  Zonula  und  es  traten  die  geschilderten  Veränderungen  ein. 


4)   Optomdtre  portatif  pour  la  d^termination  rapide  des  amötropies 
et  la  m^sure  de  l'aouit^  visuelle,  par  G.  E.  M  er  gier. 


Es  folgen  Sitzungsberichte  und  Beferate.  Dr.  Aucke. 


December. 
1)  Reoherches  baot^riologiques  et  oliniques  sur  la  conjonotivite  oa- 
tarrhale,  par  V.  Morax,  interne  des  höpitaux. 
Verf.  hat  das  Secret  bei  echter  Conj.  catarrh.  bakteriologisch  untersucht 
und  dabei  constant  jenen  kleinen  Bacillus  gefunden,  den  Koch,  resp.  Kartolis 
in  Egypten  und  Weecks  in  Philadelphia  bei  den  gleichen  Fällen  nachgewiesen 
haben.  Ueberimpfungen  von  Culturen  dieses  Bacillus  auf  die  Augen  von  allerlei 
Thieren  misslangen  sämmtlich,  die  von  Weecks  mit  Erfolg  vorgenommenen 
Ueberimpfungen  auf  die  menschliche  Bindehaut  hat  Verf.  nicht  wiederholt.  Täg- 
liche Instillation  von  Arg.  1  :  40  heilen  die  in  Rede  stehende  Affection  stets, 
die  sich  gerade  durch  den  constanten  bakteriologischen  Befund  scharf  unter- 
scheidet von  jener  Entzündung  der  Bindehaut,  wie  sie  als  Begleiterscheinung 
anderer  entzündlicher  Augenleiden  oft  gesehen  wird. 


2)  Note  sur  un  oas  de  oome  palpäbrale  —  nouvelle   theoria  sur  le 
developpement  des  comes,  par  le  Dr.  Felix  Lag  ränge  (de  Bordeaux). 

3)  Des  affeotions  de  Toeil  et  de  Toreille,  par  le  I>r.  Conetoux  (de  Nantes). 


4)   Oontribution  a  Tätude   de  l'^rythropie,   par  le  Dr.  van  Millingen 
(de  Constantinople). 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  an   sich  selbst  zweimal  das  Auftreten   von  Roth- 
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.sehen  zu  Btudiren.  In  dem  einen  Fall  bestand  die  Eijthropsie  acht  Tage  lang 
uäbreiid  einer  fieberhaften  Mandelentzündung  nnd  verschwand  mit  dem  Aufhören 
des  Fiebers.  Van  M.  bezog  die  Erscheinung  damals  anf  die  grossen  Chloral- 
dosen,  die  er  genommen.  Das  zweite  Mal  trat  das  Bothsehen  auf  während  eines 
Scharlachs.  Es  war  besonders  deutlich  während  der  Nacht  nnd  horte  auf  am 
hellen  Tage.  Auch  in  diesem  Fall  verschwand  die  Ersclieinung  mit  dem  Nach- 
lass  des  Fiebers.  Während  der  zweiten  Erkrankung  aber  hatte  Verf.  keinerlei 
Arzneien  genonmieu.  Die  Augen  des  Verf/s  sind  im  Uebrigen  normal.  Indem 
van  M Illingen  seinen  Fall  mit  den  bisher  beächriebenen  vergleicht,  stellt  er 
die  Fra^e,  ob  es  vielleicht  zwei  Formen  von  Rothsehen  giebt,  eine  centrale  und 
eine  peripherische»  und  ob  schon  anderweitig  ähnliche  Erfahrungen  gemacht 
wurden,  wie  in  seivem  Fall. 

Es  folgen  Sitsungsbeiiohte  nnd  Beferate.  Dr.  Ancke. 


III.    Archives  d'ophtalmologie.     1892.    März. 

1)  Contributions  a  l'ötude  de  rinfluence  de  la  lumi^re  voltaique  sur 
la  peau,  par  le  Dr.  Maklakoff,  Professeur  libre  d*ophtalmologie  ä  Tuni- 
versit^  de  Moscou. 
Verf.  hat  seine  Versuche  über  den  Einfluss  des  electrischen  Lichtes  auf 
die  Haut  nnd  die  Augen  in  der  Weise  fortgesetzt,  dass  er  seinen  nackten 
Körper  an  verschiedenen  Stellen  mit  verschiedenfarbigen  Lacken  überzog  und 
denselben  dann  den  electrischen  Strahlen  aussetzte.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass 
an  den  Stellen,  wo  der  Fimiss  roth,  orange  oder  gelb  war,  die  Haut  unver- 
ändert blieb,  dass  hingegen  der  blaue  und  grüne  Ueberzug  keinen  Schutz  ge- 
währte, ja  im  Gegentheil  sogar  das  Zustandekommen  der  krankhaiten  Erschei- 
nungen begünstigte.  Der  „electrische  Sonnenstich"  beruht  nach  des  Verf.'s 
Anschauung  lediglich  auf  der  chemischen  Wirkung  des  electrischen  Lichtes  auf 
die  Haut.  Die  Erscheinungen  an  den  Augen  sind  auch  nur  von  der  Haut  der 
Lider  ausgehend  und  setzen  sich  dann  auf  das  Auge  selbst  fori  Deckt  man 
die  Lidhaut  während  der  Bestrahlung,  so  sind  die  Erscheinungen  an  den  Augen 
sehr  gering.  Thiere,  welche  ein  dichtes  Feder-  oder  Haarkleid  tragen,  zeigten 
nach  langdauemder  Bestrahlung  nur  minimale  Veränderungen,  während  die 
mehr  nackten  Thiere  stürmische  Erscheinungen  darboten,  die  manchmal  bis  zur 
necrotischen  Abstossung  der  Hornhaut  führten.  -  Während  und  unmittelbar 
nach  der  Bestrahlung  zeigt  die  Haut  ihr  gewöhnliches  Aussehen,  es  muss  eine 
gewisse  Zeit  vergehen,  bis  Schmerz,  Röthung  und  Schwellung  eintritt.  Diese 
Zeit  ist  um  so  kürzer,  je  intensiver  und  andauernder  die  Bestrahlung  war. 
Gewöhnlich  erscheinen  die  ersten  Symptr>me  74 — V2 '*  ^^^^  ^^^  Belichtung. 
Zunächst  entsteht  leichtes  Jucken  in  der  Haut,  das  aÜniählich  sich  in  Schmerz 
umwandelt,  ähnlich  dem  nach  Insectenstichen.  Die  Haut  beginnt  nun  sich  zu 
röthen,  und  zwar  immer  von  der  Mitte  des  bestrahlten  Hautbezirkes  her.  Die 
Höthung  hält  sich  genau  an  die  Grenzen  des  bestrahlten  Bezirkes.  Im  wei- 
teren Verlauf  schwillt  die  geröthete  Stelle  ödematßs  an,  und  jetzt  treten  auch 
Allgemeinerscheinungen  auf,  fieberhafter  Zustand,  Schlaflosigkeit,  Heizbarkeit 
und  allgemeines  Uebelbefinden ,  Schwere  in  den  Gliedern,  Kopfschmerzen  und 
Lymphdrü.senschwellungen.  Die  Spuren  der  stattgehabten  „Insolation"  lassen 
sich  noch  nach  3  Jahren  an  der  Haut  nachweisen  in  Gestalt  leichter  Pig- 
mentirungen,  ähnlich  den  Sommersprossen.  —  Was  das  Znstandekommen  der 
Veränderungen  an  der  Haut  betrifft,  so  glaubt  Verf.,  dass  in  Folge  der  Be- 
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Strahlung  zunächst  eine  starke  Zusainroenziehung  der  Hautcapillaren  erfolgt, 
die  dann  in  eine  stärkere  Lähmung  der  Gefasswände  übergeht  Gleichzeitig 
erfährt  das  Blut  eine  chemische  Altei-ation,  und  so  erklären  sich  die  Allgemein- 
erscheinungen.  —  Verf.  glaubt,  dass  in  Anbetracht  des  Keichthums  des  elec- 
trischen  Bogenlichtes  an  chemisch  wirksamen  Strahlen  die  Zukunft  nicht  diesem, 
sondern  dem  electrischen  Glühlicht  gehört. 

2)  Carcinome   primitif  des   procds   et  du    corps   ciliaire,    par  le  Pr. 
Badal,  Professeur  ä  la  Facult^  de  m^decine  de  Bordeaux  et  le  Dr.  F^lix 

Lagrange,  Professeur  agrög^. 

3)  De  la  nature  microbienne  des  köratites,  par  Gillet  de  Grand mont 


4)  Des  Corps  ätrangers  du  cristallin«  indications  de  rintervention 
opöratoire,  par  le  Dr.  Terson. 
Verf.  theilt  8  einschlägige  Fälle  mit  und  stellt  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen folgende  Regeln  auf:  Die  Anwesenheit  eines  sehr  kleinen  Fremd- 
körpers in  der  Linse  erheischt  nicht  immer  einen  unmittelbaren  Eingriff,  aber 
sie  erfordert  eine  fortwährende  üeberwachung,  weil  oft  sehr  plötzlich  schwere 
Zufalle  eintreten.  Der  unmittelbare  Eingriff  ist  dagegen  stets  indicirt,  wenn 
es  sich  um  einen  grösseren  Fremdkörper  handelt  oder  wenn  zu  fürchten  ist, 
dass  der  Fremdkörper  eine  andere,  noch  gefährlichere  Stellung  einnehmen 
könnte  durch  Lageänderung,  oder  wenn  das  geringste  Zeichen  beginnender 
Infection  auftritt.  Die  Operation  ist  wünschenswerth,  wenn  auch  nicht  immer 
absolut  nöthig,  wenn  die  Trübung  der  Linse  derart  ist,  dass  man  befQrchten 
muss,  die  liage  des  Fremdkörpers  bald  nicht  mehr  exact  bestimmen  zu  können. 
Bei  der  Operation  macht  mau  einen  grossen  Hornhautschnitt  mit  Iridectomie, 
in  der  Absicht,  die  Linse  womöglich  auf  einmal  und  im  Ganzen  mitsammt  dem 
Fremdkörper  zu  entfernen.  Bei  jungen  Leuten  ist  es  rathsam,  bald  zu  operiren, 
da  die  Linse  durch  Trübung  bald  erweicht  wird  und  dann  der  Fremdkörper  bei 
der  Extraction  der  Linse  leicht  zurückbleibt.  Der  Schnitt  wird  an  diejenige 
Stelle  der  Homhautperipherie  gelegt,  die  dem  Fremdkörper  am  nächsten  liegt 
Nach  Lage  des  Falles  kann  man  den  vorsichtigen  Versuch  machen,  die  L'mse 
in  der  Kapsel  zu  extrahireu.  —  Die  Operation  ist  im  Allgemeinen  nur  aus- 
nahmsweise zu  verschieben,  denn  die  Erweichung  der  Linse  lässt  leicht  den 
Fremdkörper  während  der  Operation  sich  von  der  Linse  ablösen,  sodass  er  sich 
dem  Auge  des  Operateurs  entzieht  Ist  es  wahrscheinlich,  dass  der  Fremd- 
körper die  Linse  nur  verletzt  hat  und  an  einem  anderen  Ort  im  Auge  liegt, 
so  kann  man  zwar  die  gequollene  Linse  extrahiren,  doch  hängt  man  dabei  ZQ 
sehr  von  Glücksumständen  ab,  und  es  ist  das  Verfahren,  zu  gefährlich,  falls  das 
geringste  Anzeichen  der  Infection  vorliegt. 


5)  Note  aar  an  ohangement,  jusqu'i  prösent  inconnu,  que  subit  le 
cristallin  pendant  raocommodation,  par  Tscherning. 
Verf.  fand  durch  aufmerksame  Beobachtung  der  Bewegungen,  welche  die 
Purkinje*8chen  Bilder  während  der  Accommodation  machen,  dass  die  Linse 
während  der  letzten  Phase  der  einzelnen  Accommodationsanspannung  in  toto 
etwas  nach  unten  hin  sich  bewegt,  wodurch  die  optischen  Medien  des  Anges 
genauer  centrirt  werden. 
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6)  L'opl&talmomtoe   de   poohe   du   Dr.  Beid   (de   Glasgow),    par  le 
Dr.  Higbet,  M.  B.  E.  M.  (Paris). 

Es  folgen  Beferata  Dr.  Ancke. 

April. 

1)  De  la  restauration  osseuse  du  rebord  de  l'orbite»  par  le  Professeur 
Gay  et  (Lyon). 
Bei  einem  Mann,  der  einen  complicirien  Bruch  dea  unteren  Orbitalrandes 
erlitten  hatte,  dergestalt,  dass  dieser  Rand  in  entstellender  Weise  eingeknickt 
war,  hat  Verf.  eine  eigenthümlicbe  Operation  gemacht,  um  die  alte  Gestalt  der 
Orbita  wieder  herzustellen.  Nachdem  er  den  Knochen  frei  gelegt,  machte  er 
das  eingeknickte  Knochenstück  mobil,  indem  er  rings  um  dasselbe  nüt  einem 
Drillbohrer  Löcher  dicht  aneinander  bohrte.  Sodann  hob  er  das  Knochenstück 
und  hielt  es  in  der  gewünschten  Lage  von  dem  am  Ort  bleibenden  Oberkiefer- 
stfick  ab  durch  einige  gekrümmte  Platinnägel,  die  denen  ähnlich  waren,  mit 
denen  zerbrochene  Porzellangeschirre  geflickt  werden.  Die  bei  der  Operation 
unvermeidliche  Eröfifhung  der  Highmorshöhle  wurde  ganz  gut  vertragen,  und  es 
heilte  überhaupt  der  Fall  per  primam.  —  Diese  Krankengeschichte  erstreckt 
sich  allerdings  nur  bis  zum  15.  Tag  nach  der  Operation,  es  wäre  gerade  inter- 
essant zu  wissen,  wie  die  Sache  schliesslich  ausgegangen  ist 


2)  L'antisepflie  comöenne,  par  L.  de  Wecker. 

Wecker,  welcher  von  der  Voraussetzung  ausgeht,  dass  jede  Hornhaut- 
entzündung durch  das  Eindringen  von  Mikroben  bedingt  ist,  und  der  deshalb 
als  einzig  rationelle  Therapie  die  antiseptische  ansieht,  bedauert,  dass  unsere 
gewöhnlichen  Antiseptica  nicht  in  stärkerer  Concentration  am  Auge  angewendet 
werden  können,  und  dass  es  kein  Mittel  giebt,  die  faulniss widrigen  Flüssigkeiten 
dauernd  auf  die  Oberfläche  der  Hornhaut  wirken  zu  lassen.  Das  Augenbad 
wäre  wohl  ein  solches  Mittel,  wenn  nicht  der  Patient  durch  Zukneifen  der 
Lider,  welches  selbst  ein  willensstarker  Mensch  bei  entzündeter  Hornhaut  nicht 
vermeiden  kann,  die  Wirkung  illusorisch  machte.  Verf.  ist  deshalb  auf  die  Idee 
gekommen,  in  das  vorher  cocainisirte  Auge  eine  Schale  aus  Glas  einzulegen, 
die  ungefähr  einem  künstlichen  Auge  gleicht  und  genau  auf  die  Sclera  passt, 
während  sie  von  der  Hornhaut  etwas  absteht.  In  den  zwischen  der  ^hale 
and  der  Homhadt  befindlichen  Raum  giesst  er  nun  durch  ein  in  der  Schale 
befindliches  Loch  die  antiseptische  Flüssigkeit  (am  besten  frisch  hergestelltes 
Chlorwasser),  die  er  von  Zeit  zu  Zeit  erneuert.  Wie  man  sich  mit  Hilfe  ge- 
farbter  Lösungen  überzeugen  kann,  saugt  die  von  Epithel  entblösste  Stelle  der 
Hornhaut  sehr  rasch  die  sie  bedeckende  Flüssigkeit  auf,  und  es  wird  auf  die 
angegebene  Weise  eine  sowohl  energische,  als  auch  ununterbrochene  Einwirkung 
des  Antisepticums  erzielt,  ohne  dass  die  Transparenz  der  Hornhaut  in  irgend 
einer  Weise  gefährdet  erscheint. 


3)  Tuberotüose  probable  de  la  glande  laorymale,   par  le  Prof.  F.  de 
Lapersonne. 

4)  Los  oauaes  de  la  oeoitö  chea  les  pensionnaires  des  Quinse-Vingts, 

par  le  Dr*  A.  Trousseau,  mMecine  de  la  clinique  nationale  des  Quinze- 
Vingts. 
Tr.  hat  eine  Statistik  über  die  Ursachen  der  Erblindung  von  627  Indi- 
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Strahlung  zunächst  eine  starke  Zusaio***  ,.-'  ,-,/tn  im  Hiispice  des  Qainze- 

die  dann  in  eine  stärkere  fjähmp^  .    ^ohe  wurde  Atrophie  des  Seh- 

erfahrt das  Blut  eine  chemisch ^  '^    *  />ann   folgen    mit   immer  kleiner 

erscheinungen.  —  Verf.  i^'  ,  ''  ''  y^forn,    Trauma,    Homhautaffectionen. 

trischen  Bogenlichtes  r  ...^r/nentosa,  Chorioretinitis,  sympathistlic 

sondern  dem  electri''  ,     ,^  c^ataracta  congenita,  Buphthalmus,  Neu- 

\  l^üs.  —  Als   Verf.  sich   die  Fwge  vorlejrte, 

2)  Caroinome  .  /•^;^*.'2>ßill6ö  sich  bei  der  nöthigen  Sorgfalt  hätten 
Badal,  Pr                *  '>>    /**»'  '^*'^^  ^^6  ^^^  vornherein  als  unheilbar  er- 

Lagrange,  '        '      '■r<"ljft'^'%tt^  sicher  und  246  wahrscheinlich  hätten  geheil* 

'  '  ..-^'.v*  ^^'i'erf-  von  diesen  letzteren  246  auch  nur  die  Hälfie 

3)  De  If        ' •^■■'^'U''^''^S''^!'L<iic^  nicht  erblindet  wären,   so  kommt  er  doch  no^h 


r 


•   H'"'"' dif  •''^/iiiienden  Kesultat,  dass  die  Hälfte  der  im  Hospiz  vor- 
v:^  fÜ/^'"  Lia  5tf«at   nicht   zur   Li    '    '  " 
*'\i^'^  iili"'^  ht  ifc^iissen  ivorden  wäre. 


^v    2j^         'C' • '^ z/!''^^''',/^^  ^^'^^   xi\c\ii   zur   Last   fallen   wörtien,    wenn   keinerhi 


foi         .'i'^'"^^'    h/ii<KJttlfti>^ö  de  rimage  renversee  du  fond  de  Toeil  avec 
>              ^^^^iißOBOope  ordinaire,  par  Th.  Guilloz,  Chef  des  travaox  de 
^^  HP  ^^^^k  '*  Faculte  de  m^decine  de  Nancy. 
V^^^^iU  "?  ^^  umgekehrte  Bild  beim  Augen. spiegeln  binoculär  zu  sehen, 
0-  Ij^ung  einer  starken  Convexlinse  den  Spiesrel  zwischen  seine  beiden 
^flter  ^^^^  geht  dann   mit  dem  Koi.f  so  weit  zurück,   dass  er  das  Bild  mit 
Aüf^^^  j^üg<^n  sieht,   wovon  er  sich  leicht  Überzeugen  kann,   wenn  er  abwech- 
i>W''f".^  eine  und  das  andere  Auge  schliesst. 
^itf^''  - 

^ptometre  ä  skiasoopie  du  Dr.  A.  Antonellj. 
gs  folgen  Beferate.  Dr.  Aucke. 


Mai. 

1)  Bapport   a   rAoadömie    de   medeoine   aar   la    eommunioatlon  du 

Dr.  £.  Landolt  intitulee   „De  Tabus  du  meroure  dans  le  traite- 

ment  des  maladies  des  yeux,"  par  le  Professeur  Panas. 

P.  kann  sich  der  Ansicht  Landolt's,  dass  die  Quecksilberbehandlung  bei 

den  nicht  syphilitischen  Augenleiden  nicht  nur  nichts  nüt:e,  sondern  vielmehr 

schade,  nicht  anschliossen.    P.  hat  im  Gegentheil  bei  Iritis  plastica.  Chorioiditis 

plastica,  Sderochorioiditis  r»yopica,   wo  Syphilis  sicher  ausgeschlossen   werden 

konnte,  recht  gute  Resultate  mit  Quecksilber  erhalten.     Man  mnss  allerdiniri« 

das  Quecksilber  in  der  richtigen  Form  anwenden,  wenn  es  nützen  und  nicht 

schaden  soll.     Die  beste  Form   der  Anwendung  ist  die  äusserliche,   nur  muss 

man  darauf  achten,  die  Stomat.  mercur.  zu  vermeiden.     Diese  Stomatitis  tritt 

bei  normalem  Zustand  der  Mundhöhle  nicht  auf.     Es  soll  deshalb  vor  Beginn 

der  SchmiercuT   mit  den  geeigneten  Mitteln  die  Mundhöhle  und  in  Sonderheit 

der  Saum  des  Zahnfleisches  in  normalen  Zustand  gebracht  werden. 

2)  Les  hömatosoaires  de  Laveran  dans  la  nevralgie  ophtalmique,  par 
les  Drs.  F.  Santos  Fernandez  et  D.  Madan. 
Die  Trigeminusneuralgie,  als  eine  Form  der  lavrirten  Malaria,  i.st  zwar 
nicht  so  häufig,  als  man  allgemein  annahm,  kommt  aber  doch  sicher  vor,  wie 
der  Nacliwois  der  Kraukheitserreger  der  Malaria  (höraatozoaires  de  Laveran)  im 
Blut  einiger  Patienten  der  beiden  Verlu&>er  beweist. 
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)  Contribution  a  l'histologie  des  yeux  atrophiques,  par  le  Dr.  Albert 
Antonelli. 

Ezposö  thöorique  du  prooöd6  d'optomötrie  ophtalmosoopique  dit 
de  Cuignet  ou  soiascopie  (Suite  et  fin),  par  le  Dr.  H.  Parent  (de  Paris). 


Es  folgen  Heferate.  Dr.  Ancke. 

JuDi. 
1)  Contribution   &  1' ophtalmotonom^trie ,   par  le  Professeur  Maklakoff 
(Moscou). 
M.  hatte  schon   im  Jahre  1884  auf  das  Unzureichende  der  Bestimmung 
des  intraocularen  Druckes  mittelst  des  Fingers  und  auf  die  Ungenauigkeit  der 
IiOwman*schen  Formel   aufmerksam   gemacht   und  ein  neues  Instrument  zur 
Messung  der  Spannung  angegeben,   welches  auf  dem  Grundsatz  beruhte,  dass 
eine  elastische  Kugel  umsomehr  durch  eine  auf  sie  drückende  ebene  Fläche  ab- 
geflacht wird,  je  geringer  die  Spannung  im  Inneren  der  Kugel  ist.    Verf.  hat 
nun  sein  Instrument  inzwischen  noch  verbessert  und  theilt  jetzt  die  Resultate 
seiner  Forschungen,    die  sich  auf  Tausende   von  Augen   beziehen,    mit.     Das 
Instrument  mit  dem  er  arbeitet,  ist  ein  kleiner  Cylinder  von  10  g  Gewicht, 
an  dessen  Ende  eine  mattgeschliffene,  ebene  Glasplatte  sich  befindet,  die  mit 
einer  dünnen  Farbenschicht  überzogen  ist.     Dieses  Instrument  lässt  M.  ganz 
\(urze  Zeit  durch  seine  Schwere  auf  den  Scheitel  der  Hornhaut  drücken  und 
nimmt   sodann   einen  Abdruck   der   durch   die   Hornhautfeuchtigkeit  nass  ge- 
wordenen runden  Stelle,  welche  die  Grösse  der  Abplattung  direct  angiebt.   Je 
grösser  diese  runde  Stelle  ist,  desto  geringer  ist  die  Tension  des  Auges  und 
umgekehrt.  —  Die  technische  Ausführung  des  Versuchs  ist  nicht  ganz  leicht, 
lässt  sich  aber  bald  erlernen,  und  es  sind  dann  die  Ergebnisse  so  exact,  dass 
bei  wiederholten  Messungen  unter  den  gleichen  Bedingungen   nur  minimale 
Abweichungen   vorkommen.     Verf.  notirte   seine   Resultate   nach    der   Formel 
0.  d.  T/X.  =s  51,  d.  h.  am  rechten  Auge  ist  die  Tension  so  gross,  dass  bei 
einem  Totalgewicht  des  Instrumentes  von  10  g  eine  Abplattung  der  Hornhaut 
von   5,1  mm    Diameter  eintritt.     Verf.   untersuchte    im  Ganzen   3670  gesunde 
und  kranke  Augen    und   fand    für  dieselben  als  Mittel  eine  Abplattung  von 
5,6  mm.     Nahm  er  nur  das  Mittel  für  die  glaucomatOsen  Augen,  so  Hmd  er 
4,7,  nahm  er  nur  das  Mittel  für  die  nicht  glaucomatösen  Augen,  so  fand  er  8,1. 
Die  einzelnen  Kesultate  schwankten  zwischen  3  und  8  mm  Diameter  der  feucht- 
gewordenen Stelle;    es  irruppiren   sich   dabei   die  nicht  glaucomatösen  Augen 
zwischen  4  und  8,  die  glaucomatösen  zwischen  3  und  6.    Die  „normale"  Tension 
des  Auges  schwankt  also  zwischen  ziemlich  weiten  Grenzen,  eine  hohe  normale 
Tension  kann  gleich  sein  einer  niedrigen  glaucomatösen  Spannung.     Nur  bei 
Werthen  zwischen  3  und  4  liegt  sicher  Glaucom  vor,   und  nur  bei  Werthen 
zwischen  6  und  8  lässt  sich  abnorm  hohe  Spannung  sicher  ausschliessen.    Inter 
essant  ist  eine  Zusammenstellung  von  operirten  GlaucomföUen,  bei  welchen  vor 
und  nach   der  Operation  die  Tension  mittelst  des  oben  beschriebenen  Instru- 
mentes gemessen  wurde.     Gewöhnlich  macht  M.  übrigens  nur  die  Sclerotomie, 
bei  welcher  er  sich  aber  weder  des  de  Weck  er 'sehen,  noch  des  Hancock'schen 
St^nittes  bedient,  sondern  einen  schiefen  Schnitt  anlegt,  der  auch  den  Schlemm*- 
»eben  Canal  trifft  und  doch  ausgiebiger  ist,  als  der  Hancock'sche.  —  Eine 
Reihe  von  Versuchen  hat  M.  femer  angestellt  bei  der  Form  der  Hemeralopie, 
wie  sie  in  Verbindung  mit  Xerosis  häufig  ist  bei  den  orthodoxen  Bussen  nach 
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vLduen  gemacht,  die  im  Verlauf  der  letzten  10  Jahre  im  Hi»Bpice  des  Quinze- 
Vingts  aufgenommen  wurden.  Als  häufigste  Ursache  wurde  Atrophie  des  Seh- 
nerven und  Ophthalmia  purulenta  notiri  Dann  folgen  mit  immer  kleiner 
werdenden  Zahlen:  Iridochorioiditis,  Glaucom,  Trauma,  Homhautaffectionen, 
Netzhautablüsung,  Trachom,  Retinitis  pigmentosa,  Chorioretinitis,  sympathist'he 
Ophthalmie,  Sclerochorioiditis  myopica,  Cataracta  congenita,  Bophthalmus,  Neu- 
ritis optica  und  endlich  Keratoconus.  —  Als  Verf.  sich  die  Pwge  vorlegte, 
wieviel  von  diesen  627  Erblind angsfallen  sich  bei  der  nöthigen  Sorgfalt  hätten 
vermeiden  lassen,  fand  er,  dass  zwar  196  von  vornherein  als  unheilbar  er- 
schienen, dass  jedoch  18^  ganz  sicher  und  246  wahrscheinlich  hätten  geheilt 
werden  können.  Nimmt  Verf.  von  diesen  letzteren  246  auch  nur  die  Hälfte 
als  solche  an,  die  schliesslich  nicht  erblindet  wären,  so  kommt  er  doch  noch 
zu  dem  immerhin  auffallenden  Resultat,  dass  die  Hälfte  der  im  Hospiz  v<»r- 
handenen  Blinden  dem  Staat  nicht  zur  I^ast  fallen  wQrdon,  wenn  keinerlei 
Sorgfalt  ausser  Acht  gelassen  i^orden  wäre. 


5)  Examen  binooulaire  de  l'image  renvers^e  du  fond  de  Toeil  avec 
un   ophtalmosoope  ordinaire,  par  Th.  Guilloz,  Chef  des  travaux  de 
phjsique  ä  la  Facult^  de  m^decine  de  Nancy. 
G.  hält,  um  das  umgekehrte  Bild  beim  Augeiuspiegeln  binuculär  zu  sehen, 
unter  Benützung*  einer  starken  Convexlinse  den  Spiegel  zwischen  seine  beiden 
Augen    und  geht  dann   mit  dem  Ko|f  so  weit  zurück,   dass  er  das  Bild  mit 
beiden  Augen  sieht,   wovon  er  sich  leicht  überzeugen  kann,   wenn  er  abwech- 
selnd das  eine  und  das  andere  Auge  schliesst. 


6)   Optomdtre  a  skiascopie  du  Dr.  A.  Antonelli. 


Bs  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 

Mai. 

1)   Rapport   a   rAcadömie    de   medeoine   sur   la   oommumcatlon  du 

Dr.  E.  Landolt  intitulee   „De  Tabus  du  mercure  dans  le  traite* 

ment  des  maladies  des  yeux/*  par  le  Professeur  Panas. 

P.  kann  sich  der  Ansicht  Landolt's,  dass  die  Quecksilberbehandlung  bei 

den  nicht  syphilitischen  Augenleiden  nicht  nur  nichts  nüt:e,  sondern  vielmehr 

schade,  nicht  anschliossen.    P.  hat  im  Gegentheil  bei  Iritis  plastica.  Chorioiditis 

plastica,  Sclerochorioiditis  nyopica,   wo  Syphilis  sicher  ausgeschlossen   werden 

konnte,  recht  gute  Resultate  mit  Quecksilber  erhalten.     Man  muss  allerdin^"^ 

das  Quecksilber  in  der  richtigen  Form  anwenden,  wenn  es  nützen  und  nicht 

schaden  soll.     Die  beste  Form   der  Anwendung  ist  die  äusserlicbe,   nur  muss 

man  darauf  achten,  die  Stomat.   mercur.  zu  vermeiden.     Diese  Stomatitis  tritt 

bei  normalem  Znstand  der  Mundhöhle  nicht  auf.     Es  soll  deshalb  vor  Beginn 

der  Schmiercur   mit  den  geeigneten  Mitteln  die  Mundhöhle  und   in  Sonderheit 

der  Saum  des  Zahnfleisches  in  normalen  Zustand  gebracht  werden. 


2)  Les  bematosoaires  de  Laveran  dans  la  növralgie  ophtalmique,  par 
les  Drs.  F.  Sanios  Fernandez  et  D.  Madan. 
Die  Trigeminnsneuralgie,  als  eine  Form  der  lavrirten  Malaria,  ist  zwar 
nicht  so  häufig,  als  man  allgemein  annahm,  kommt  aber  doch  sicher  vor,  wie 
der  Nachweis  der  Krankhoitsorreger  der  Malaria  (h^matozoaires  de  Laveran)  im 
Blut  einiger  Patienten  der  beiden  Verlasoer  beweist. 
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3)  Contribution  a  rhistologie  des  yeux  atrophiques,  par  le  Dr.  Albert 
Antonelli. 

4)  Exposö  thöorique  du  prooödö  d'optom^trie  ophtalmoscopique  dit 
de  Cuignet  ou  soiascopie  (Snite  et  fin),  par  le  Dr.  H.  Parent  (de  Paris). 


Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 

JiiDi. 
1)  Contribution  4  rophtalmotonomötrie,  par  le  Professeur  Maklakoff 
(Moscou). 
M.  hatte  schon  im  Jahre  1884  anf  das  Unzureichende  der  Bestimmung 
des  intraocularen  Druckes  mittelst  des  Fingers  und  auf  die  Ungenauigkeit  der 
Dow  manischen  Formel  aufmerksam  gemacht  und  ein  neues  Instrument  zur 
Messung  der  Spannung  angegeben,  welches  auf  dem  Grundsatz  beruhte,  dass 
eine  elastische  Kugel  umsomehr  durch  eine  auf  sie  drückende  ebene  Fläche  ab- 
geflacht wird,  je  geringer  die  Spannung  im  Inneren  der  Kugel  ist.  Verf.  hat 
iion  sein  Instrument  inzwischen  noch  verbessert  und  theilt  jetzt  die  Resultate 
seiner  Forschungen,  die  sich  auf  Tausende  von  Augen  beziehen,  mit.  Das 
Instrument  mit  dem  er  arbeitet,  ist  ein  kleiner  Cylinder  von  10  g  Gewicht, 
an  dessen  Ende  eine  mattgeschlififene,  ebene  Glasplatte  sich  befindet,  die  mit 
einer  dünnen  Farbenschicht  überzogen  ist.  Dieses  Instrument  lässt  M.  ganz 
kurze  Zeit  durch  seine  Schwere  auf  den  Scheitel  der  Hornhaut  drücken  und 
nimmt  sodann  einen  Abdruck  der  durch  die  Homhautfeuchtigkeit  nass  ge- 
wordenen runden  Stelle,  welche  die  Grösse  der  Abplattung  direct  angiebt.  Je 
grösser  diese  runde  Stelle  ist,  desto  geringer  ist  die  Tension  des  Auges  und 
umgekehrt.  —  Die  technische  Ausführung  des  Versuchs  ist  nicht  ganz  leicht, 
lässt  sich  aber  bald  erlernen,  und  es  sind  dann  die  Ergebnisse  so  exact,  dass 
bei  wiederholten  Messungen  unter  den  gleichen  Bedingungen  nur  minimale 
Abweichungen  vorkommen.  Verf.  notirte  seine  Resultate  nach  der  Formel 
0.  d.  T/X.  =  51,  d.  h.  am  rechten  Auge  ist  die  Tension  so  gross,  dass  bei 
einem  Totalgewicht  des  Instrumentes  von  10  g  eine  Abplattung  der  Hornhaut 
von  5,1  mm  Diameter  eintritt.  Verf.  untersuchte  im  Ganzen  3670  gesunde 
und  kranke  Augen  und  fand  für  dieselben  als  Mittel  eine  Abplattung  von 
5,6  mm.  Nahm  er  nur  das  Mittel  für  die  glaucomatösen  Augen,  so  fand  er 
4,7,  nahm  er  nur  das  Mittel  für  die  nicht  glaucomatösen  Augen,  so  fand  er  6,1. 
Die  einzelnen  Kesultate  schwankton  zwischen  3  und  8  mm  Diameter  der  feurht- 
fijewordenen  Stelle;  es  pruppiren  sich  dabei  die  nicht  glaucomatösen  Augen 
zwischen  4  und  8,  die  glaucomatösen  zwischen  3  und  6.  Die  „normale"  Tension 
des  Auges  schwankt  also  zwischen  ziemlich  weiten  Grenzen,  eine  hohe  normale 
Tension  kann  gleich  sein  einer  niedrigen  glaucomatösen  Spannung.  Nur  bei 
Werthen  zwischen  3  und  4  liegt  sicher  Glaucom  vor,  und  nur  bei  Werthen 
zwischen  6  und  8  lässt  sich  abnorm  hohe  Spannung  sicher  ausschliessen.  Inter 
essant  ist  eine  Zusammenstellung  von  operirten  Glaucomfällen,  bei  welchen  vor 
und  Dach  der  Operation  die  Tension  mittelst  des  oben  beschriebenen  Instru- 
mentes gemessen  wurde.  Gewöhnlich  macht  M.  übrigens  nur  die  Sclerotomie, 
bei  welcher  er  sich  aber  weder  des  de  Weck  er 'sehen,  noch  des  Hancock 'sehen 
Si^hnittes  bedient,  sondern  einen  schiefen  Schnitt  anlegt,  der  auch  den  Schlemm'- 
sehen  Canal  trifft  und  doch  ausgiebiger  ist,  als  der  Hancock 'sehe.  —  Eine 
Reihe  von  Versuchen  hat  M.  femer  angestellt  bei  der  Form  der  Hemeralopie, 
wie  sie  in  Verbindung  mit  Xerosis  häufig  ist  bei  den  orthodoxen  Bussen  nach 
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vidoen  gemacht,  die  im  Verlauf  der  letzten  10  Jalire  im  Hi'spice  des  Quinze- 
Vingts  aufgenommen  wurden,  Als  häufigste  Ursache  wurde  Atrophie  des  Seh- 
nerven und  Ophthalmia  purulenta  notirt.  Dann  folgen  mit  immer  kleiner 
werdenden  Zahlon:  Iridochorioiditis,  Glancom,  Trauma,  Homhautaffectionen, 
Netzhautablösung,  Trachom,  Retinitis  pigmentosa,  Chorioretinitis,  sympathische 
Ophthalmie,  Sclerochorioiditis  myopica,  Cataracta  congenita,  Buphthalmus,  Neu- 
ritis optica  und  endlich  Keratoc^nus.  —  Als  Verf.  sich  die  Frage  vorlegte, 
wieviel  von  diesen  627  Erblindungsfällen  sich  bei  der  nöthigen  Sorgfalt  hätten 
vermeiden  lassen,  fand  er,  dass  zwar  196  von  vornherein  als  unheilbar  er- 
schienen, dass  jedoch  185  ganz  sicher  und  246  wahrscheinlich  hätten  geheilt 
werden  können.  Nimmt  Verf.  von  diesen  letzteren  246  auch  nur  die  Hälfte 
als  solche  an,  die  schliesslich  nicht  erblindet  wären,  so  kommt  er  doch  noch 
zu  dem  immerhin  auffallenden  Resultat,  dass  die  Hälfte  der  im  Hospiz  vor- 
handenen Blinden  dem  Staat  nicht  zur  Last  fallen  worden,  wenn  keinerloi 
Sorgfalt  ausser  Acht  gelassen  worden  wäre. 

6)  Sxamen  binooulaire  de  Timage  renversee  du  fond  de  Toeil  avec 
un   ophtaimosoope  ordinaire,  par  Th.  Guilloz,   Chef  des  travaux  de 
physique  ä  la  Faculte  de  m^decino  de  Nancy. 
G.  hält,  um  das  umgekehrte  Bild  beim  Augeiuspiegeln  binoculär  zu  sehen, 
unter  Benützung*  einer  starken  Convexlinse  den  Spiegel  zwischen   seine  beiden 
Augen    und  geht  dann   mit  dem  Kotf  so  weit  zurück,   dass  er  das  Bild  mit 
beiden  Augen  sieht,   wovon  er  sich  leicht  überzeugen  kann,   wenn  er  abwech- 
selnd das  eine  und  das  andere  Auge  schliesst. 


6)   Optometre  a  sklasoople  du  Dr.  A.  Antonelli. 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Aucke. 


Mai. 

1)  Rapport   a   rAoadömie    de   medeoine   sur   la    Gommunioatlon  du 

Dr.  £.  Landolt  intltulee   „De  Tabus  du  meroure  dans  le  traite- 

ment  des  maladies  des  yeux/*  par  le  Professeur  Panas. 

P.  kann  sich  der  Ansicht  Landolt*s,  dass  die  Quecksilberbehandlung  bei 

den  nicht  syphilitischen  Augenleiden  nicht  nur  nichts  nütie,  sondern  vielmehr 

schade,  nicht  anschliessen.    P.  hat  im  Gegentheil  bei  Iritis  plastica.  Chorioiditis 

plastica,  Sclerochorioiditis  nyopica,    wo  Syphilis  sicher  ausgeschlossen   werden 

konnte,   recht  gute  Resultate  mit  Quecksilber  erhalten.     Man  muss  allerdings 

das  Quecksilber  in  der  richtigen  Form  anwenden,   wenn  es  nützen  und  nicht 

schaden  soll.     Die  beste  Form   der  Anwendung  ist  die  äusserliche,   nur  muss 

man  darauf  acliten,  die  Stomat.   mercur.  zu  vermeiden.     Diese  Stomatitis  tritt 

bei  normalem  Zustand  der  Mundhöhle  nicht  auf.     Es  soll   deshalb  vor  Beginn 

der  Schmiercur   mit  den  geeigneten  Mitteln   die  Mundhöhle  und   in  Sonderheit 

der  Saum  des  Zahnfleisches  in  normalen  Zustand  gebracht  werden. 


2)  Les  hematoBoaires  de  Laveran  dans  la  n6vralgie  ophtalmique,  par 
les  Drs.  F.  San  tos  Fernandez  et  D.  Madan. 
Die  Trigeminusnenralgie ,  als  eine  Form  der  lavrirten  Malaria,  ist  zwar 
nicht  so  häufig,  als  man  allgemein  annahm,  kommt  aber  doch  sicher  vor,  wie 
der  Nachweis  der  Krankhoitsorreger  der  Malaria  (h^matozoaires  de  Laveran)  im 
Blut  einiger  Patienten  der  beiden  Verlasoer  beweist. 
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3)  Contribution  ä  l'histologie  des  yeux  atrophiques,  par  le  Dr.  Albert 
Antonelli. 

4)  Exposd  thdorique  du  proo6dö  d'optomdtrie  ophtalmoBoopique  dit 
de  Cujgnet  ou  Boiasoopie  (Suite  et  ün),  par  le  Dr.  d.  Parent  (de  Paris). 


Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 

JuDi. 
1)  Contribution  i  l'ophtalmotonomötrie,  par  le  Professeur  Maklakoff 
(Moscou). 
M.  hatte  schon  im  Jahre  1884  auf  das  Unzareichende  der  Bestimmung 
des  intraocularen  Druckes  mittelst  des  Fingers  und  auf  die  Ungenauigkeit  der 
Dowman*8clien  Formel  aufmerksam  gemacht  und  ein  neues  Instrument  zur 
Messung  der  Spannung  angegeben,  welches  auf  dem  Grundsatz  beruhte,  dass 
eine  elastische  Kugel  nmsomehr  durch  eine  auf  sie  drückende  ebene  Fläche  ab- 
geflacht wird,  je  geringer  die  Spannung  im  Inneren  der  Kugel  ist.  Verf.  hat 
imn  sein  Instrument  inzwischen  noch  verbessert  und  theilt  jetzt  die  Resultate 
seiner  Forschungen,  die  sich  auf  Tausende  von  Augen  beziehen,  mit.  Das 
Instrument  mit  dem  er  arbeitet,  ist  ein  kleiner  Cylinder  von  10  g  Gewicht, 
an  dessen  Ende  eine  mattgeschliffene,  ebene  Glasplatte  sich  befindet,  die  mit 
einer  dünnen  Farbenschicht  überzogen  ist.  Dieses  Instrument  lässt  M.  ganz 
kurze  Zeit  durch  seine  Schwere  auf  den  Scheitel  der  Hornhaut  drücken  und 
nimmt  sodann  einen  Abdruck  der  durch  die  Homhautfeuchtigkeit  nass  ge- 
wordenen runden  Stelle,  welche  die  Grösse  der  Abplattung  direct  angiebt.  Je 
grösser  diese  runde  Stelle  ist,  desto  geringer  ist  die  Tension  des  Auges  und 
umgekehrt.  —  Die  technische  Ausführung  des  Versuchs  ist  nicht  ganz  leicht, 
lässt  sich  aber  bald  erlernen,  und  es  sind  dann  die  Ergebnisse  so  ezact,  dass 
bei  wiederholten  Messungen  unter  den  gleichen  Bedingungen  nur  minimale 
Abweichungen  vorkommen.  Verf.  notirte  seine  Resultate  nach  der  Formel 
0.  d.  T/X.  =  51,  d.  h.  am  rechten  Auge  ist  die  Tension  so  gross,  dass  bei 
einem  Totalgewicht  des  Instrumentes  von  10  g  eine  Abplattung  der  Hornhaut 
von  5,1  mm  Diameter  eintritt.  Verf.  untersuchte  im  Ganzen  8670  gesunde 
und  kranke  Augen  und  fand  für  dieselben  als  Mittel  eine  Abplattung  von 
5,6  mm.  Nahm  er  nur  das  Mittel  für  die  glaucomatösen  Augen,  so  fand  er 
4J,  nahm  er  nur  das  Mittel  für  die  nicht  glaucomatösen  Augen,  so  fand  er  6,1. 
Die  einzelnen  Kesultate  schwankton  zwischen  3  und  8  mm  Diameter  der  feurht- 
^ewordenen  Stelle;  es  firruppiren  sich  dabei  die  nicht  glaucomatOsen  Augen 
zwischen  4  und  8,  die  glaucomatösen  zwischen  3  und  6.  Die  „normale"  Tension 
des  Auges  schwankt  also  zwischen  ziemlich  weiten  Grenzen,  eine  hohe  normale 
Tenaion  kann  gleich  sein  einer  niedrigen  glaucomatösen  Spannung.  Nur  bei 
Werthen  zwischen  3  und  4  liegt  sicher  Glaucom  vor,  und  nur  bei  Werthen 
zwischen  6  und  8  lässt  sich  abnorm  hohe  Spannung  sicher  ausschliessen.  Inter 
essant  ist  eine  Zusammenstellung  von  operirten  Glaucomfällen,  bei  welchen  vor 
und  nach  der  Operation  die  Tension  mittelst  des  oben  beschriebenen  Instru- 
mentes gemessen  wurde.  Gewöhnlich  macht  M.  übrigens  nur  die  Sclerotomie, 
bei  welcher  er  sich  aber  weder  des  de  Weck  er 'sehen,  noch  des  Hancock'schen 
Si-hnittes  bedient,  sondern  einen  schiefen  Schnitt  anlegt,  der  auch  den  Schlemm'- 
Bchen  Canal  trifft  and  doch  ausgiebiger  ist,  als  der  Hancock 'sehe.  —  Eine 
Heiho  von  Versuchen  hat  M.  femer  angestellt  bei  der  Form  der  Hemeralopie, 
wie  sie  in  Verbindung  mit  Xerosis  häufig  ist  bei  den  orthodoxen  Bussen  nach 
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vldoen  gemacht,  die  im  Verlauf  der  letzten  10  Jalire  im  Hospice  des  Quinze- 
Vingts  aufgenommen  wurden.  Als  häufigste  Ursache  wurde  Atrophie  des  Seh- 
nerven und  Ophthalmia  purulenta  notiri  Dann  folgen  mit  immer  kleiner 
werdenden  2Jahlon:  Iridochorioiditis,  Glaucom,  Trauma,  HomhautaffectioTien, 
Netzhautablösung,  Trachom,  Retinitis  pigmentosa,  Chorioretinitis,  sympathiscbo 
Ophthalmie,  Sclerochorioiditis  myopica,  Cataracta  congenita,  Buphthalmus,  Neu- 
ritis optica  und  endlich  Keratoconus.  —  Als  Verf.  sich  die  Fr^ge  vorlegte, 
wieviel  von  diesen  627  Erblindungsfallen  sich  bei  der  nöthigen  Sorgfalt  hätt«n 
vermeiden  lassen,  fand  er,  dass  zwar  196  von  vornherein  als  unheilbar  er- 
schienen, dass  jedoch  185  ganz  sicher  und  246  wahrscheinlich  hätten  geheilt 
werden  können.  Nimmt  Verf.  von  diesen  letzteren  246  auch  nur  die  Hälfte 
als  solche  an,  die  schliesslich  nicht  erblindet  wären,  so  kommt  er  doch  noch 
zu  dem  immerhin  auffallenden  Resultat,  dass  die  Hälfte  der  im  Hospiz  vor- 
handenen Blinden  dem  Staat  nicht  zur  Last  fallen  worden,  wenn  keinerl<n 
Sorgfalt  ausser  Acht  gelassen  worden  wäre. 

6)  Sxamen  binoculaire  de  l'image  renversee  du  fond  de  Toeil  avec 
un   ophtalmosoope  ordinaire,  par  Th.  GulUoz,   Chef  des  travaux  de 
physiqne  ä  la  Facult^  de  m^decine  de  Nancy. 
G.  hält,  um  das  umgekehrte  Bild  beim  Augeiu^piegeln  binoculär  zu  sehen, 
unter  Benützung'  einer  starken  Convexlinse  den  Spiegel  zwischen   seine  beiden 
Augen    und  geht  dann   mit  dem  Kot'f  so  weit  zurück,   dass  er  das  Bild  mit 
beiden  Augen  sieht,   wovon  er  sich  leicht  überzeugen  kann,   wenn  er  abwech- 
selnd das  eine  und  das  andere  Auge  schliesst. 


6)   Optomdtre  a  skiasoopie  du  Dr.  A.  AntonelH. 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Aucke. 

Mai. 

1)  Rapport   a   rAoademie    de   medeoine   sur   la    Gommunication   du 

Dr.  £.  Landolt  intltul^e   „De  Tabus  du  meroure  dans  le  traite- 

ment  des  maladies  des  yeux,"  par  le  Professeur  Panas. 

P.  kann  sich  der  Ansicht  Landolt*s,  dass  die  Quecksilberbehandlung  bei 

den  nicht  syphilitischen  Augenleiden  nicht  nur  nichts  nüt:e,  sondern  vielmehr 

schade,  nicht  anschliessen.    P.  hat  im  Gegentheil  bei  Iritis  plastica,  Chorioiditis 

plastica,  Sclerochorioiditis  nyopica,    wo  Syphilis  sicher  ausgeschlossen   werden 

konnte,   recht  gute  Resultate  mit  Quecksilber  erhalten.     Man   muss  allerdint?^ 

das  Quecksilber  in  der  richtigen  Form  anwenden,  wenn  es  nützen  und  nicht 

schaden  soll.     Die  beste  Form   der  Anwendung  ist  die  äusserliche,   nur  muss 

man   darauf  achten,  die  Stomat.   mercur.  zu  vermeiden.     Diese  Stomatitis  tritt 

bei  normalem  Zustand  der  Mundhöhle  nicht  auf.     Bs  soll  deshalb  7or  Beginn 

der  Schmiercur   mit  den  geeigneten  Mitteln   die  Mundhöhle  und   in  Sonderheit 

der  Saum  des  Zahnfleisches  in  normalen  Zustand  gebracht  werden. 


2)  Les  hematoBoaires  de  Laveran  dans  la  n^vralgie  ophtalmique,  par 
les  Drs.  F.  San  tos  Fernandez  et  D.  Madan. 
Die  Trigeminusneuralgie,  als  eine  Form  der  lavrirten  Malaria,  i.st  zwar 
nicht  so  häufig,  als  man  allgemein  annahm,  kommt  aber  doch  sicher  vor,  wie 
der  Nficliweis  der  Kraukhoitserreger  der  Malaria  (h^matozoaires  de  Laveran)  im 
Blut  einiger  Patienten  der  beiden  Verlasoer  beweist. 
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3)  Contribution  ä  rhistologie  des  yeux  atrophiques,  par  le  Dr.  Albert 
Antonelli. 

4)  Exposd  thöorique  du  procödö  d'optomötrie  ophtalmoscopique  dit 
de  Cuignet  ou  soiascopie  (Suite  et  fin),  par  le  Dr.  d.  Parent  (de  Pari»). 

Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 

JuDi. 
1)  Contribution  i  l'ophtalmotonomötrie,    par  le  Professeur  Maklakoff 

(MOSGOU). 

M.  hatte  schon  im  Jahre  1884  auf  das  Unzureichende  der  Bestimmung 
des  intraocularen  Druckes  mittelst  des  Fingers  und  auf  die  Ungenauigkeit  der 
Bow manischen  Formel  aufmerksam  gemacht  und  ein  neues  Instrument  zur 
Messung  der  Spannung  angegeben,  welches  auf  dem  Grundsatz  beruhte,  dass 
eine  elastische  Kugel  umsomehr  durch  eine  auf  sie  drückende  ebene  Fläche  ab- 
geflacht wird,  je  geringer  die  Spannung  im  Inneren  der  Kugel  ist.  Verf.  hat 
nun  sein  Instrument  inzwischen  noch  verbessert  und  theilt  jetzt  die  Resultate 
seiner  Forschungen,  die  sich  auf  Tausende  von  Augen  beziehen,  mit.  Das 
Instrument  mit  dem  er  arbeitet,  ist  ein  kleiner  Cylinder  von  10  g  Gewicht, 
an  dessen  Ende  eine  mattgeschliffene,  ebene  Glasplatte  sich  befindet,  die  mit 
einer  dünnen  Farbenschicht  überzogen  ist.  Dieses  Instrument  lässt  M.  ganz 
kurze  Zeit  durch  seine  Schwere  auf  den  Scheitel  der  Hornhaut  drücken  und 
nimmt  sodann  einen  Abdruck  der  durch  die  Homhautfeuchtigkeit  nass  ge- 
wordenen runden  Stelle,  welche  die  Grösse  der  Abplattung  direct  angiebt.  Je 
grösser  diese  runde  Stelle  ist,  desto  geringer  ist  die  Tension  des  Auges  und 
umgekehrt  —  Die  technische  Ausführung  des  Versuchs  ist  nicht  ganz  leicht, 
lässt  sich  aber  bald  erlernen,  und  es  sind  dann  die  Ergebnisse  so  ezact,  dass 
bei  wiederholten  Messungen  unter  den  gleichen  Bedingungen  nur  minimale 
Abweichungen  vorkommen.  Verf.  notirte  seine  Resultate  nach  der  Formel 
0.  d.  T/X.  =  51,  d.  h.  am  rechten  Auge  ist  die  Tension  so  gross,  dass  bei 
einem  Totalgewicht  des  Instrumentes  von  10  g  eine  Abplattung  der  Hornhaut 
von  5,1  mm  Diameter  eintritt.  Verf.  untersuchte  im  Ganzen  8670  gesunde 
und  kranke  Augen  und  fand  für  dieselben  als  Mittel  eine  Abplattung  von 
•%6  mm.  Nahm  er  nur  das  Mittel  für  die  glaucomatösen  Augen,  so  fand  er 
•ij,  nahm  er  nur  das  Mittel  für  die  nicht  glaucomatösen  Augen,  so  fand  er  (),1. 
Die  einzelnen  Kesultate  schwankton  zwischen  3  und  8  mm  Diameter  der  feucht- 
Ke wordenen  Stelle;  es  trruppiren  sich  dabei  die  nicht  glaucomatösen  Augen 
zwischen  4  und  8,  die  glaucomatösen  zwischen  3  und  6.  Die  „normale''  Tension 
des  Auges  schwankt  also  zwischen  ziemlich  weiten  Grenzen,  eine  hohe  normale 
Tension  kann  gleich  sein  einer  niedrigen  glaucomatösen  Spannung.  Nur  bei 
Werthen  zwischen  3  und  4  liegt  sicher  Glaucom  vor,  und  nur  bei  Werthen 
zwischen  6  und  8  lässt  sich  abnorm  hohe  Spannung  sicher  ausschliessen.  Inter 
essant  ist  eine  Zusammenstellung  von  operirten  Glaucomfallen,  bei  welchen  vor 
und  nach  der  Operation  die  Tension  mittelst  des  oben  beschriebenen  Instru- 
mentes gemessen  wurde.  Gewöhnlich  macht  M.  übrigens  nur  die  Sclerotomie, 
bei  welcher  er  sich  aber  weder  des  de  Wecke  raschen,  noch  des  Hancock'schen 
8<'hnittes  bedient,  sondern  einen  schiefen  Schnitt  anlegt,  der  auch  den  Schlemm'- 
sehen  Canal  trifft  und  doch  ausgiebiger  ist,  als  der  Hancock 'sehe.  —  Eine 
Heiho  von  Versuchen  hat  M.  ferner  angestellt  bei  der  Form  der  Hemeralopie, 
wie  sie  in  Verbindung  mit  Xerosis  häufig  ist  bei  den  orthodoxen  Küssen  nach 
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vidaen  gemacht,  die  im  Verlauf  der  letzten  10  Jalire  im  H«>8pice  des  Quinie- 
Vingts  aufgenommen  wurden,  Als  häufigste  Ursache  wurde  Atrophie  des  Seh- 
nerven und  Ophthalmia  purulenta  notirt.  Dann  folgen  mit  immer  kleiner 
werdenden  Zahlen:  Iridochorioiditis,  Glaucom,  Trauma,  Homhauta(fectioi\ei\, 
Netzhautablösung,  Trachom,  Retinitis  pigmentosa,  Chorioretinitis,  sympathisfbe 
Ophthalmie,  Sclerochorioiditis  myopica,  Cataracta  congenita,  Buplithalmus,  Neu- 
ritis optica  und  endlich  Keratoconus.  —  Als  Verf.  sich  die  Frage  vorlegte, 
wieviel  von  diesen  H27  Erblind ungsföllen  sich  bei  der  nöthigen  Sorgfalt  hätten 
vermeiden  lassen,  fand  er,  dass  zwar  196  von  vornherein  als  unheilbar  er- 
schienen, dass  jedoch  185  ganz  sicher  und  246  wahrscheinlich  hätten  geheilt 
werden  können.  Nimmt  Verf.  von  diesen  letzteren  246  auch  nur  die  Hälfte 
als  solche  an,  die  schliesslich  nicht  erblindet  wären,  so  kommt  er  doch  noch 
zu  dem  immerhin  auffallenden  Kesultat,  dass  die  Hälfte  der  im  Hospiz  vor- 
handenen Blinden  dem  Staat  nicht  zur  Last  fallen  würden,  wenn  keinerlei 
Sorgfalt  ausser  Acht  gelassen  ivorden  wäre. 


6)  Sxamen  binoculaire  de  rimage  renversöe  du  fond  de  Toeil  aveo 
un   ophtalmosGope  ordinaire,  par  Th.  Guilloz,  Chef  des  travaux  de 
physique  ä  la  Facult^  de  m^decine  de  Nancy. 
(x.  hält,  um  das  umgekehrte  Bild  beim  Augenspiegeln  binoculär  zu  sehen, 
unter  Benützung  einer  starken  Convexlinse  den  Spiegel  zwischen  seine  beiden 
Augen    und  geht  dann   mit  dem  Koif  so  weit  zurück,    dass  er  das  Bild  mit 
beiden  Augen  sieht,   wovon  er  sich  leicht  überzeugen  kann,   wenn  er  abwech- 
selnd das  eine  und  das  andere  Auge  scbliesst. 

6)   Optometre  a  skiascopie  du  Dr.  A.  AntonelH. 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 

Mai. 

1)  Rapport  a  rAoadömie  de  medeoine  sur  la  communioation  du 
Dr.  £.  Landolt  intitulöe  „De  Tabus  du  meroure  dans  le  traite- 
ment  des  maladies  des  yeux,**  par  le  Professeur  Panas. 

P.  kann  sich  der  Ansicht  Landolt's,  dass  die  Quecksilberbehandlung  bei 
den  nicht  syphilitischen  Augenleiden  nicht  nur  nichts  nüt^e,  sondern  vielmehr 
schade,  nicht  anschliossen.  P.  hat  im  Gegentheil  bei  Iritis  plastica.  Chorioiditis 
plastica,  Sclerochorioiditis  nyopica,  wo  Syphilis  sicher  ausgeschlossen  werden 
konnte,  recht  gute  Resultate  mit  Quecksilber  erhalten.  Man  muss  allerdings 
das  Quecksilber  in  der  richtigen  Form  anwenden,  wenn  es  nützen  und  nicht 
schaden  soll.  Die  beste  Form  der  Anwendung  ist  die  äusserliche,  nur  muss 
man  darauf  achten,  die  Stomat.  mercur.  zu  vermeiden.  Diese  Stomatitis  tritt 
bei  normalem  Zustand  der  Mundhöhle  nicht  auf.  Es  soll  deshalb  vor  Beginn 
der  Schmiercur  mit  den  geeigneten  Mitteln  die  Mundhöhle  und  in  Sonderheit 
der  Saum  des  Zahnfleisches  in  normalen  Zustand  gebracht  werden. 

2)  Les  hematozoaires  de  Laveran  dans  la  növralgie  ophtalmique,  par 
ies  Drs.  F.  Santos  Fernandez  et  D.  Madan. 

Die  Trigeminusneuralgie ,  als  eine  Form  der  lavrirten  Malaria,  ist  zwar 
nicht  so  häufig,  als  man  allgemein  annahm,  kommt  aber  doch  sicher  vor,  wie 
der  Nachweis  der  Krankheitserreger  der  Malaria  (hematozoaires  de  Laveran)  im 
Blut  einiger  Patienten  der  beiden  Verfasöer  beweist. 
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3)  Contribution  a  l'histologie  des  yeux  atrophiques,  par  le  Hr.  Albert 
Antonelli. 

4)  £xpo8Ö  thöorique  du  prooödö  d'optomötrie  ophtalmosoopique  dit 
de  Cujspiet  ou  soiascopie  (Snit«  et  fin),  par  le  Dr.  H.  Parent  (de  Pari^). 

Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 

Juni. 
1)  Contribution  i  l'ophtalmotonomötrie,    par  le  Professeur  Maklakoff 
(Moscou). 
M.  hatte  schon   im  Jahre  1884  auf  das  Unzareichende  der  Bestimmung 
des  intraoculareu  Druckes  mittelst  des  Fingers  und  auf  die  Ungenauigkeit  der 
Bow manischen  Formel   aufmerksam   gemacht   und  ein  neues  Instrument  zur 
Messung  der  Spannung  angegeben,  welches  auf  dem  Grundsatz  beruhte,  dass 
eine  elastische  Kugel  umsomehr  durch  eine  auf  sie  drückende  ebene  Fläche  ab- 
geflacht wird,  je  geringer  die  Spannung  im  Inneren  der  Kugel  ist.    Verf.  hat 
nun  sein  Instrument  inzwis<'hen  noch  verbessert  und  theilt  jetzt  die  Resultate 
seiner  Forschungen,    die  sich  auf  Tausende   von  Augen   beziehen,    mit.     Das 
Instrument  mit  dem  er  arbeitet,  ist  ein  kleiner  Cylinder  von  10  g  Gewicht, 
an  d^sen  Ende  eine  mattgeschliffene,  ebene  Glasplatte  sich  befindet,  die  mit 
einer   dünnen  Farbenschicht  überzogen  ist.     Dieses  Instrument  lässt  M.  ganz 
kurze  Zeit  durch  seine  Schwere  auf  den  Scheitel  der  Hornhaut  drücken  und 
nimmt    sodann   einen  Abdruck    der   durch    die   Homhautfeuchtigkeit  nass  ge- 
wordenen runden  Stelle,  wehhe  die  Grösse  der  Abplattung  direct  angiebt.    Je 
grösser  diese  runde  Stelle  ist,  desto  geringer  ist  die  Tension  des  Auges  und 
umgekehrt.  —  Die  technische  Ausführung  des  Versuchs  ist  nicht  ganz  leicht, 
lässt  sich  aber  bald  erlernen,  und  es  sind  dann  die  Ergebnisse  so  exact,  dass 
bei   wiederholten  Messungen   unter  den  gleichen  Bedingungen    nur  minimale 
Abweichungen    vorkommen.     Verf.  notirte   seine   Resultate   nach    der   Formel 
0.  d.  T/X.  =s  51,  d.  h.  am  rechten  Auge  ist  die  Tension  so  gross,  dass  bei 
einem  Totalgewicht  des  Instrumentes  von  10  g  eine  Abplattung  der  Hornhaut 
von    5,1  mm    Diameter  eintritt.     Verf.   untersuchte    im  Ganzen   3670  gesunde 
und   kranke  Augen    und   fand    für  dieselben  als  Mittel  eine  Abplattung  von 
5,6  mm.     Nahm  er  nur  das  Mittel  für  die  glaucomatösen  Augen,  so  fand  er 
4,7,  nahm  er  nur  das  Mittel  für  die  nicht  glaucomatösen  Augen,  sc»  fand  er  6,1. 
Die  einzelnen  Resultate  schwankten  zwischen  3  und  8  mm  Diameter  der  feucht- 
gewordenen Stelle;   es  eruppiren   sich   dabei    die  nicht  glaucomatösen  Augen 
zwischen  4  und  8,  die  glaucomatösen  zwischen  3  und  6.    Die  „normale"  Tension 
des  Auges  schwankt  also  zwischen  ziemlich  weiten  Grenzen,  eine  hohe  normale 
Tension  kann  gleich  sein  einer  niedrigen  glaucomatösen  Spannung.     Nur  bei 
Werthen  zwischen  3   und  4  liegt  sicher  Glaucom   vor,   und  nur  bei  Werthen 
zwischen  6  und  8  lässt  sich  abnorm  hohe  Spannung  sicher  ausschliessen.    Inter 
essant  ist  eine  Zusammenstellung  von  operirten  Glaucomföllen,  bei  welchen  vor 
und  Dach   der  Operation  die  Tension  mittelst  des  oben  beschriebenen  Instru- 
mentes gemessen  wurde.     Gewöhnlich  macht  M.  übrigens  nur  die  Sclerotomie, 
bei  welcher  er  sich  aber  weder  des  de  WeckerVhen,  noch  des  Hancock*schen 
Schnittes  bedient,  sondern  einen  schiefen  Schnitt  anlegt,  der  auch  den  Schlem mi- 
schen Canal  trifft  und  doch  ausgiebiger  iat,  als  der  Hancock *8che.  —  Eine 
Reihe  von  Versuchen  hat  M.  femer  angestellt  bei  der  Form  der  Hemeralopie, 
wie  sie  in  Verbindung  mit  Xerosis  häufig  ist  bei  den  orthodoxen  Russen  nach 
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den  grossen  Fasten  und  dabei  ein  Sinken  des  intraocularen  Drackes  im  Dorcn- 
schnitt  bis  auf  62  gefunden.  Ebenso  trat  regelmässig  Hypotonie  ein  bei  den 
Staroperirton,  aber  nicht  nur  auf  dem  operirten,  sondern  auch  aaf  dem  nicht 
operirten  Auge.     (Wohl  Wirkung  des  Druckverbandesl) 

2)  Quel  progrds  reste  d  röaliser  pour  Textraotion  de  la  oataraote? 
Par  L.  de  Wecker. 

Das  Einzige,  was  man  der  einfachen  Extraction  noch  vorwerfen  kann,  ist, 
dass  sie  zu  Irisvor fallen  Veranlassung  giebt.  Es  wäre  ein  grosser  Fortschritt, 
wenn  man  ein  Mioticum  fände,  welches,  ohne  irgend  zu  reizen,  so  stark  wäre, 
dass  es  die  Iris  am  Platz  hielte  und  dabei  energisch  den  intraocularen  Druck 
herabsetzte.  Bis  dahin  aber  ist  es  unsere  Pflicht,  genau  zu  untersuchen,  welche 
Art  des  Homhautschnittes  am  wenigsten  Veranlassung  giebt  zur  Entstehung 
von  Vorfällen. 

3)  Traitement  des  granulations  pröcödö  d'un  aper9u  historique,  par 

le  Professeur  Panas. 


4)   Les  vernioositös  hyalines  de  la  portion  papillaire  du  nerf  optdqae, 

par  Albert  Terson. 

6)   Un  mot  a  propos   de  l'arüole   de  M.  Panas  sur  l'administratlon 
du  mercure,  par  le  Dr.  E.  Lande  lt. 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 

Juli. 

1)  L'operation  de  la  cataraote  de  nos  jours,  par  le  Dr.  Landolt 

2)  De  l'antisepsie  de  l'oeil  en  gönöral  et  plus  spdoialement  par  le 
oyanure  de  meroure,  par  le  Dr.  Ghibret  (de  Clermont-Ferrand). 

Verf.  unterscheidet  zwischen  einer  chirurgischen  Antisepsis,  die  gewisser- 
massen  prophylaktisch  ist  und  die  Offensive  gegen  die  Mikroben  ergreift  und 
einer  therapeutischen  Antisepsis  bei  schon  vorhandener  Infection,  die  sozusagen 
als  Defensive  aufzufassen  ist.  Zur  chirurgischen  Antisepsis  bedient  sich  Verf. 
mit  dem  besten  Erfolg  des  Cyanquecksilbers.  In  1  ^^  Lösung  wendet  er  es  zur 
Reinigung  der  Instrumente  an,  die  er  10  Minuten  lang  in  diese  Lösung  legt. 
Dabei  leidet  weder  Schärfe,  noch  Politur  der  Instrumente.  Aus  diesem  Bad 
kommen  die  Instrumente  sodann  in  eine  viel  schwächere  Lösung  1 :  1500,  um 
die  1  ^Iq  Lösung  abzuwaschen,  die  das  Auge  reizen  würde.  Zur  unmittelbaren 
Anwendung  auf  die  Qewebe  des  Auges  benutzt  Ch.  eine  Lösung  von  1 :  1500, 
zu  welcher  er  1  ^/^  Chlomatrium  zusetzt.  Diese  „Normallösung''  hat  bemahe 
ebenso  starke  antiseptische  Wirkung,  wie  eine  Sublimatlösung  1 :  1500,  da  sie 
aber  dreimal  weniger  reizend  wirkt,  als  eine  gleich  starke  Sublimatlösung,  er- 
zeugt sie  nur  die  Wirkung  einer  solchen  von  1 :  4500.  Die  „Normallösung^ 
reizt  weniger  wie  pures  Wasser.  In  diese  Normallösung  taucht  nun  Gh.  ein 
wenig  Watte  ein,  wickelt  sie  um  eine  Sonde  und  reinigt  damit  die  Uebergangs- 
falten  in  der  Tiefe  des  Bindehautsackes,  sodann  werden  die  Gilien  und  die  Lider 
mit  der  Normallösung  gewaschen  und  endlich  wird  mit  derselben  Lösung  in 
einem  der  Thränenpunkte  eine  Injection  gemacht  —  Bei  Staroperationen  irrigirt 
Ch.  stets  die  vordere  Kammer  mit  einer  Lösung  von  0,05  HgCy,  7,0  Na(^ 
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und  lOOO  Wasser;  ausserdem  sind  einige  Spuren  Pikrinsäure  beigesetzt,  damit 
die  Farbe  der  L6sung  Verwechselungen  unmöglich  macht.  Diese  Irrigationen 
hat  Verf.  mitunter  wiederholt  ausgeführt  und  so  in  manchen  F&llen  nach  und 
nach  20  g  Flfissigkeit  in  die  vordere  Kammer  eingespritzt  I  Das  Verfahren  hat» 
wie  Verf.  an  250  derart  behandelten  F&llen  beobachten  konnte,  nie  üble  Folgen, 
wenn  es  geschickt  ausgeführt  wird.  Die  Auswaschungen  der  vorderen  Kammer 
sind  nach  Oh.*s  Ansicht  nicht  absolut  nöthig,  aber  sie  bringen  mehr  Nutzen 
als  NachtheiL  —  Nach  vollendeter  Operation  wird  das  Operationsfeld  mittelst 
Anel 'scher  Spritze,  die  mit  Normallösung  gefüUt  ist,  abgespritzt  —  Neben  der 
localen  Antisepsis  eine  aUgemeine  durchführen,  ist  gewiss  heilsam,  aber  nicht 
so  wesentlich.  ^ —  Die  locale  Antisepsis  soll  nach  der  Operation  noch  14  Tage 
fortgesetzt  werden.  Deshalb  sind  Dauerverb&nde  zu  verwerfen;  es  soll  vielmehr 
der  Verband  schon  24  Stunden  nacb  der  Operation  gewechselt  werden,  da  die 
antiseptische  Kraft  der  instillirten  Lösungen  nicht  länger  vorhält.  Im  üebrigen 
ist  Gh.  bei  Staroperirten  dafür,  sie  schon  am  zweiten  Tage  mit  leichtem  Watte- 
banscb  auf  dem  operirten  Auge  und  einer  blauen  Muschelbrille  herumgehen  zu 
lassen.  —  Was  die  therapeutische  Antisepsis  anlangt,  d.  h.  das  Verfahren  gegen- 
über schon  stattgehabter  Infection,  so  sind  hier  die  Mittel,  die  mehr  caustisch 
und  dialytisch  wirken,  wie  Arg.  nitr.,  Jod,  Jodtrichlorür,  die  Anilinfarben  s.  s.  w. 
den  Quecksilbersalzen  vorzuziehen.  Ihre  Wirkung  lässt  freilich  oft  viel  zu 
wünschen  übrig,  trotzdem  aber  zieht  Verf.  sie  z.  B.  bei  den  schweren  Homhaut- 
alcerationen  der  Galvanocausis  vor,  die  ihm  nur  indicirt  erscheint  bei  den  ato- 
nischen,  necrotisirenden,  reactionslosen  Homhautgeschwüren  ohne  sichtbare  £ite- 
nmg  und  ohne  Hypopyon.  Die  blennorrhöeschen  Homhautgescbwüre  der  Neu- 
geborenen, die  trotz  wirksamer  Gauterisation  der  Bindehaut  sich  vergrössem, 
hat  Ch.  erfolgreich  durch  Touchirungen  des  Geschwürsgrundes  mit  Arg.  nitr. 
5:100  behandelt.  Die  therapeutische  Antisepsis  hat  gute  Erfolge  bis  heute 
eigentlich  nur  bei  den  blennorrhöeschen  Prozessen  aufzuweisen. 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 

August. 
I)  L'opöration  de  la  cataraote  de  nos  jouni,  par  le  Dr.  Landolt  (äsuivre). 


2)  Q-ndrison  spontanöe  de  la  tuberculose  irienne  —  tuberoulose  attö- 
nude  de  riris,  par  le  Dr.  van  Duyse  (de  Gand). 


3)  Los  boules  hyalines  ou  „oolorables**   dans  les  tissiu  de  la  oon- 
jonotive  enflammöe,  par  le  Dr.  Vennemau  (de  Louvain). 


Es  folgen  Sitzungsberichte  und  Referate.  Dr.  Ancke. 


September. 
1)  L'operation  de  la  oataraote  de  nos  jours,  par  le  Dr.  Landolt. 


2)  Observation  du  fibrome  lymphangiectaaique  du  nerf  optique,  par 

le  Dr.  Böhmer  (de  Nancy). 

3)  Ophtalmosoope  fixe  optomötrique,  par  le  Dr.  H.  Parent  (Paris). 


Es  folgen  SitBungsberiohte  und  Referate.  Dr.  Ancke. 
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Oetober. 
1)  La  köratite  ftlamentaire,  par  J.  P.  Noel. 


2)  Natare  miorobienne  des  ophtalmiee  profondes,  par  le  Dr.  Gillet  de 
Grandmont. 
Verf.  hatte  Gelegenheit^  das  Auftreten  tieferer  Angenentzündongen,  irie 
Hypopyoniritis  undHyalitis  im  (befolge  infectiöserAllgenieinerkrankangen  (Typhös, 
Erysipel,  Puerperalfieber)  zu  beobachten  und  den  ursächlichen  Zusammenbang 
zwischen  dem  Allgemeinleiden  und  den  infectiösen  Augenkrankheiten  nacbxu- 
weisen,  indem  er  in  diesen  F&llen  die  Paracentese  der  vorderen  Kammer  lor- 
nahm  und  in  dem  Kammerwasser  das  Vorhandensein  derjenigen  lOkrobenart 
constatirte,  die  das  vorausgegangene  Allgemeinleiden  verursacht  hatten. 


3)  Traitement    ohirurgioal    de    la    oonjonotivite    graniileiise,    par  le 

Dr.  Abadie. 

4)  Traitement  du  Symblepharon;  nouveau  prooMö  opdratoire,  par  le 

Dr.  Bogman,  m^ecin  en  chef  de  Tlnstitut  ophtalmique  de  Gand. 


6)   Canthoplaste'  du  Dr.  Gazöpy  (Äthanes). 

Um  die  Blepharophimosenoperation  zu  vereinfachen  und  zu  erleichtern  und 
um  speciell  die  oft  bedeutende  Blutung  und  das  Zurückweichen  der  Bindebaut 
nach  Anlegung  des  Schnittes  zu  verhindern,  hat  Verf.  ein  Instrument  constmirt^ 
welches  einem  flachen,  nach  vom  mit  abgerundeter  Spitze  endenden  Spatel 
gleicht,  an  dessen  unterer  Seite  eine  verschiebbare  gekrümmte  und  mit  emem 
Faden  versehene  Nadel  sich  befindet,  während  auf  der  oberen  Seite  eine  eben- 
falls vorschiebbare  Scheere  angebracht  ist.  Bei  der  Operation  führt  man  zu- 
nächst das  Instrument  so  tief  in  das  äussere  Ende  des  Bindehautsacks  em,  als 
es  der  Grösse  des  anzulegenden  Schnittes  entspricht,  st6sst  daraufhin  die  ge- 
krümmte Nadel  vor,  zieht  sie,  während  man  die  Nadel  festhält»  wieder  zurück 
und  schneidet  endlich  mit  der  zu  diesem  Zweck  vorgeschobenen  Scheere  die 
äussere  Lidcommissur  ein.  Man  hat  dann  nur  noch  noth wendig,  das  Instrument 
zu  entfernen  und  die  schon  eingelegte  Sutur  zusammenzuziehen  und  zu  knüpfen. 


6)  Les   irrigations  au  permanganate  de  potasse  dans  le  traitement 
de   l'ophtalmie   blennorhagique,   par  Albert  Terson,   interne  ä  la 
clinique  ophtalmologique  de  THOtel-Dieu. 
Verf.  hat  bei  schweren  Fällen  von  gon(»Th6ischer  Conjunctivitis  der  Neu- 
geborenen  und   besonders  der  Erwachsenen  neben  der  classischen  Behandlung 
Irrigationen  der  Bindehaut  mit  übermangansaurem  Kali  1 :  5000  bis  1 :  2000 
unter  Benützung  perforirter  Elevateure  oder  hohler  Blepharostaten  angewendet 
und  die  Bemerkung  gemacht,   dass  die  betreffenden  Fälle  günstig  beeinflusst 
wurden,  speciell  durch  Umwandlung  des  eiterigen  Secretes  in  ein  mehr  serOses. 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 

November. 
1)  Extraotion  simple  et  extraction  oombinöe,  par  L.  de  Wecker. 
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2)  Traitement  du  itrabiime  par  le  faooouroissement  des  mosoles 
droits,  par  le  Dr.  Laglejze,  Professeur  d'ophtalmologie  ä  la  fi&cnlt^  des 
sdences  m^cales  de  Buenos- Ayree. 

Verf.  empfiehlt  eine  Methode  der  Schieloperation,  die  er  allerdings  selbst 
erst  in  wenigen  F&Uen  angewendet  hat,  und  die  je  nach  der  Höhe  des  Schiel'» 
grades  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Tenotomie  des  Antagonisten  Torgenonimen 
wird.  Die  beschriebene  Operation  ist  eine  Vorlagerong  ohne  Abschneidong  der 
Moskelinsertion,  also  eigentlich  nicht  wesentlich  von  der  Kapselvorlagerang  ver- 
schieden. Die  Sehne  wird  in  mehr  oder  weniger  grosser  Entfernung  von  der 
Insertion  in  die  Schlinge  eines  doppelt  armirten  Fadens  gefasst  und  mittelst 
dieses  Fadens  gegen  die  Hornhaut  hin  vorgezogen,  wobei  sich  das  Bndstflck  der 
Sehne  faltet 

3)  Consid^rations  sor  le  traitement  et  la  oorreotion  de  l'astigmatisme, 

par  le  Dr.  Knoepfler. 

4)  Sxamen  miorosoopique  d'un  moignon  obtenue  par  exenteration 
du  globe  ooulaire,  par  A.  Forget 

Venneman  hatte  bei  der  Exenteration  von  Kaninchenaugen  die  Blutung 
aos  der  Höhle  nicht  gestillt,  sondern  die  fl&chenhafte  Wunde  der  inneren  Wand 
dfls  Bulbus  unter  dem  sog.  feuchten  Schorf  Scheede^s  heilen  lassen.  Das  in 
der  Sderalhöhle  zurOckgebliebene  Blut  hatte  sich  organisirt,  und  es  resultuiie  ein 
80  grosser  Stumpf,  als  man  ihn  nur  wünschen  konnte.  Gleich  gute  Erfahrungen 
machte  Venneman  jedoch  nicht  beim  Menschen.  In  einem  Fall,  den  er  auf  die 
beschriebene  Weise  exenterirte,  traten  nach  einiger  Zeit  sympathische  Er- 
scheinungen auf  dem  zweiten  Auge  ein,  die  ihn  zur  Enucleation 
des  Stumpfes,  der  ursprünglich  gross  gewesen  war,  sich  aber  mit  der  Zeit  immer 
mehr  verkleinert  hatte,  nöthigten.  In  dem  Stumpf  fanden  sich  bei  genauerer 
anatomischer  Untersuchung  allerdings  keine  Mikroben,  aber  auch  nur  wenig  den 
Hohlraum  ausfüllendes  Bindegewebe  als  umgewandelter  Best  des  seinerzeit  sehr 
groasen  Blutgerinnsels.  Das  junge  Bindegewebe  enthielt  jedoch  Nervenfasern, 
die  von  den  durchschnittenen  Giliamerven  abstammten,  und  die  durch  die  spätere 
Betraction  des  ursprünglich  weichen  Inhaltes  des  Stumpfes  oomprimirt  und  ge- 
irrt wurden.  Da  man  den  nervösen  Absprung  der  sympathischen  Ophthalmie 
wenigstens  in  manchen  F&Uen  nicht  leugnen  kann,  so  ist  eine  Operation,  die 
die  Endigungen  der  Giliamerven  im  weiteren  Verlauf  in  Mitleidenschaft  ziehen 
bum,  zu  gefährlich,  als  dass  sie  angewendet  werden  darf. 


Es  folgei^  Befsrate.  Dr.  Ancke. 

December. 
1)  Beoherohes  sur  Thistologie  de  la  rMne,  par  leDr.Camille  Fromagei 


2)  A  la  reoherohe  d'un  prooödö  d'eztraotion  de  la  oataraete  oapable 
d'iviter  les  enolavements  et  les  hemies,  ou  d'en  attenuer  les  effets, 
par  le  Dr.  NicatL 

Die  gewöhnliche  Iridectomie  verhindert  das  Zustandekommen  von  Irisher* 
i^^n,  nicht  aber  die  Einklemmungen  der  Iris.  Iridectomirt  man  mit  Schonung 
^€B  Sphincters,  indem  man  die  vor  das  Starmesser  vorfallende  Irispartie  aus* 
^eidet,  oder  indem  man  während  der  Anlegung  des  Homhautschnittes  die  Iris 
^^hneidet,  so  werden  Irisvorfälle  und  Einklemmungen  seltener,  aber  sie  hören 

80  • 
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Dicht  ganz  auf.  Nor  eine  ausgiebige  Iridectomie  mit  dem  Starmesser,  Tor  dessen 
Schneide  man  die  Iris  während  der  Anlegung  des  Homhautschnittes  zu  schieben 
sucht,  scheint  jene  Zufälle  absolut  (?)  unmöglich  zu  machen.  Gystotomie  mit 
der  Messerspitze  w&hrend  der  Anlegung  des  Homhautschnittes  in  Lappenform 
nach  Gajet  beugt  am  besten  der  Einklemmung  der  Kapselzipfel  vor.  Ein 
Bindehautlappen  ist  ein  weiterer  Schutz  gegen  Einklemmungen  und  Yorf&lle 
der  Iris. 

3)  Beoherohes  anatomiques  aar  l'angle  de  la  ohambre  antörieore  et 
le  oanal  de  Sohlemm,  par  le  Dr.  Bochon-Duvigneaud. 


4)  Notes   8ur  les   glandes   acineuaes   de   la  oonjonctive  et   sur  les 
glandes  laorymales  orbito-palpöbrales,  par  le  Dr.  Albert  Terson. 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 

1898,    Januar. 

1)  Les  Operations  modernes  de  Btrabisme,  par  L.  de  Wecker. 

Verf.,  der  seit  10  Jahren  immer  mehr  und  mehr  von  der  Yorlagerung  des 
Muskels  zur  Beseitigung  des  Schielens  zu  Gunsten  der  Kapsel?orlagerung  ab- 
gekommen ist  und  in  den  letzten  5  Jahren  die  erstgenannte  Operation  gar  nicht 
mehr  vorgenommen  hat,  empfiehlt  die  Kapselvorlagerung  sehr  warm,  und  zwar 
fOr  aUe  Fälle.  Nachtheile,  wie  sie  bei  der  älteren  Methode  vorkamen,  wie  Ein- 
sinken der  Carunkel,  leichte  Bzophthalmie,  Beweglichkeitsbeschränkung,  secnn- 
däres  Schielen  nach  etwaigem  Durchschneiden  einer  Sutur  u.  s.  w.,  sind  bei  der 
Eapselvorlagerung  ausgeschlossen. 


2)  Beoherohes  anatomiques  sur  l'angle  de  la  ohambre  antörieiire  et 
le  oanal  de  Sohlemmer,  par  le  Dr.  Bochon-Duvigneaud.    (Saite.) 


3)  Sur    l'ezstirpation    des    glandes   laorymales    palpebralee,    par  le 

Dr.  Albert  Terson. 
Verf.  hatte  in  einer  Arbeit,  die  im  vorhergehenden  Heft  dieses  Archivs 
veröffentlicht  wurde,  sich  eingehend  ausgesprochen  Aber  den  Sitz  der  verschie- 
denen Thränendrflsen  und  den  Antheil,  den  die  verschiedenen  Drfisen  an  der 
gesammten  Thränensecretion  haben.  Das  Vorhandensein  einer  grossen  Anzahl 
von  Thränendrflsen  in  der  Uebergangsfalte  und  im  Tarsus  selbst  erklärt,  warum 
das  Auge  noch  Thränenabsonderung  aufweist,  wenn  auch  die  beiden  grossen 
ThränendrOsen,  die  orbitale  und  die  palpebrale  excidirt  worden  s^d.  Trotzdem 
ist  die  Ezstirpation  der  palpebralen  Thränendrüse  bei  unstillbarer  Epiphora  em 
rationelles  Verfahren;  denn  diese  Drüse  hat  den  grössten  Antheil  an  der  Thränen- 
secretion, und  man  vnll  ja  die  Thränenbildung  nur  vermindern  und  nicht  völlig 
unterdrücken.  Sodann  wird  durch  die  Bxstirpation  der  palpebralen  Drflse  auch 
die  orbitale  functionsunfähig,  da  bei  der  richtig  ausgefOhrten  Exstirpation  der 
ersteren  sämmtliche  Ausfflhrungsgänge  der  letzteren  durchschnitten  werden  aud 
obliteriren.  Ausserdem  beweist  die  klinische  Erfahrung  die  Wirksamkeit  des 
Verfahrens,  wenn  nur  die  Operation  richtig  ausg^hrt  wurde.  Das  Thränen- 
träufeln  hört  freilich  nicht  absolut  auf,  aber  es  wird  doch  nlush  der  Schätzong 
von  Ghibret  um  '/^  der  Menge  vermindert.  In  Ausnahmefällen  hört  es  nüi- 
unter  ganz  auf,  dann  bleibt  aber  auch  bei  dem  Weinen  aus  Gemflthsbewegnng 
das  betreffende  Auge  völlig  trocken.     In  diesen  Fällen  ist  eben  die  Operation 
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radical  gemacht  worden;  w&brend,  wenn  noch  leichte  Epiphora  zurückbleibt  und 
bei  gegebenem  Qem&thsaffect  noch  geweint  werden  kann,  ein  Theil  der  palpebralen 
Drüse  oder  AusfOhrungsgänge  der  orbitalen  geschont  worden  sind.  Aber  auch 
in  den  Fällen,  in  welchen  die  Operation  streng  nach  der  Begel  ausgefdhrt  wurde, 
kann  ein  gewisses  Thränen  uad  die  Fähigkeit  des  Weinens  fortbestehen,  wenn 
die  accessorischen  Thränendrüsen  stark  entwickelt  sind.  —  Die  Abtragung  der 
palpebralen  Thränendrüse  ist  deshalb  in  den  Fällen  von  Bpiphora,  die  den  be- 
itannten  gewöhnlichen  Heilmethoden  widerstehen,  als  das  rationellste  Yerfahreu 
anzusehen. 

4)  Ophtalmophasmatosoopie,  par  Alex.  Trantas. 

Unter  diesem  Namen  (??),  welcher  mit  Benutzung  des  griechischen  Wortes 
(pwfui  s=  spectrum  gebildet  ist»  versteht  Verf.  eine  noch  nicht  von  ihm  probirte, 
sondern  zunächst  nur  vorgeschlagene  Methode  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
SQchang  des  Augeninneren,  bei  welcher  die  aus  dem  Auge  ausfallenden  Strahlen 
spectroskopisch  geprüft  werden  sollen.  Das  Spectrum  dieses  ausfallenden  Lichtes 
moss  natürlich  ein  anderes  sein  bei  normalem  Zustand  des  Glaskörpers  und  der 
Augenhäute,  als  bei  Vorhandensein  von  frischen,  rothgefärbten  Blutungen.  Man 
kann  nach  des  Verf.'s  Ansicht  auch  kleine  Blutergüsse,  die  man  mit  dem  Augen- 
spiegel nicht  mehr  sieht,  oder  grössere,  die  man  nur  übersehen  hat,  spectro- 
slEopisch  noch  nachweisen  (?).  Verf.  hegt  sogar  die  Hofifhung,  dass  auch  bei 
anderen  tieferen  Augenkrankheiten  das  Spectrum  der  ausfallenden  Lichtstrahlen 
nor  Anfschluss  über  die  Art  der  Anomalie  geben  könne. 


Es  folgen  Beferste.  Dr.  Ancke. 

IV.  Recneil  d'ophtalmologie.  1892.  Januar. 
1)  Cataraote  traumatique  developp6e  Boudainement  ä  la  suite  d'une 
commotion  du  oriatallin,  palr  le  Dr.  Barsanti. 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Cataractbildung  durch  Commotion  ohne 
weitere  Verletzung  der  Linsenkapsel  und  Zonula,  und  ist  der  Ansicht,  dass  die 
plötzlich  eintretende  Trübung  der  Linsensubstanz  bedingt  ist  durch  chemische 
Alteration  des  humor  aqueus  (?). 


2)  Injections  soua-conjonotivales  de  sublimö  au  millidme  dana  un 
oas  d'iridoohorioidite  syphilitique  rebelle,  par  le  Dr.  Felix  Lagrange 
(de  Bordeaux). 

Bei  einem  vernachlässigten  Fall  von  Lridochorioiditis  specifica,  der  d^urch 
Schmiercur  und  Jodgebrauch  nicht  beeinflusst  wurde,  wendete  L.  subconjunctivale 
Sublimatinjectionen  an  und  hatte  damit  sofort  einen  ausgezeichneten  Erfolg. 
L.  glaubt,  dass  die  von  den  Erfindern  angegebene  Dosis  (ein  Theilstrich  der 
mit  1^/^  Sublimatlösung  angefüllten  Pravaz'schen  Spritze)  zu  gering  sei,  und 
dass  man  unbedenklich  mit  fünf  Theilstrichen  pro  dosi  beginnen  dürfe. 


3)  Observations  oliniques,  par  le  Dr.  Galezowski.    (Suite.) 


4)  Ophtalmie  paludöenne,  par  le  Dr.  Lopez  (de  la  Havane). 

Verf.  beobachtete  eine  eigenthümliche  Augenentzündung,  die  zunächst  das 
Bild  eines  einfachen  Bindehautcatarrhs,  dann  das  einer  Iritis  rheumatica,  dann 
das  einer  Tenonitis  und  endlich,  unter  Eintritt  von  Amaurose,  das  eines  acuten 
Glaucoms  darboi     Die  Diagnose  konnte  erst(?)  gestellt  werden,  als  sich  nach 
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grossen  Chiningaben  das  Leiden  sofort  besserte.    Es  lag  eine  larrirte  Malaria 
vor,  eine  Malaria-Ophtbalmie. 

Es  folgen  Sitzungsberiohta.  Dr.  Ancke. 


Februar. 

1)  Note  sur  l'ezamen  dee  moignonB  ooolairas  au  point  de  vue  bae- 
töriologique,  par  le  Dr.  F.  Poncet 

Verf.  nntersuchte  zwei  wegen  drohender  sympatbischer  Ophthalmie  enndeirte 
Bulbi,  die  sofort  nach  der  Operation  in  absoluten  Alkohol  gelegt  worden  waren, 
zwei  Tage  später  speciell  auf  das  Yorhandensein  von  Mikroorganismen  mit  völlig 
negativem  Resultat.  Da  ausserdem  noch  bei  beiden  Augen  an  den  Ciliamenen 
Neuritis  nachgewiesen  werden  konnte,  so  spricht  sich  Verf.  entschieden  gegen 
die  Deutschmann^sche  Theorie  aus  und  glaubt,  dass  man  an  der  alten  Ciliar- 
nerventheorie  festhalten  müsse. 

2)  Des  spaames  des  vaisseaux  retiniennes  et  de  leor  influenoe  sox 
la  Vision,  par  le  Dr.  Galezowski. 

G.  beobachtete  speciell  im  Verlauf  der  Influenzaepidemie  in  einigen  F&llen 
eigenthümliche  vorübergehende  Sehstörungen,  ähnlich  dem  Flimmerscotom.  Es 
bestanden  dabei  subjective  Lichterscheinungen,  ümnebelungen  des  Gesichtsfeldes 
und  centrale,  sowie  peripherische  Gesichtsfelddefecte.  Bei  genauerer  Unter- 
suchung mit  dem  Augenspiegel  erkannte  er  als  Grund  dieser  Störungen  Spasmen 
der  grösseren  Netzhautarterien.  Die  Beschwerden  verschwanden  bald  bei  inner- 
lichem Chiningebrauch  und  bei  Instillation  von  10  ^^igem  Cafein.  Das  Cafein 
wirkt  nach  der  Angabe  G.*s  überhaupt  regulirend  ein  auf  die  Blutcirculation  in 
der  Netzhaut. 

3)  De  la  eondnite  ä  tenir  en  prösenpe  d'nn  oeil  4  plein  phlegmon, 
par  le  Dr.  F.  Bei 

Verf.  tritt  gegenüber  dem  speciell  in  neuerer  2^it  in  Frankreich  gemachten 
Vorschlag,  bei  florider  Panophthalmie  zu  enudeiren,  entschieden  für  die  alte 
V.  Graefe'sche  Regel  ein,  die  Enucleation  in  solchen  Fällen  unbedingt  zu  ver- 
meiden.   

4)  Traumatisme  grave  de  la  oomde,  par  le  Dr.  Vignes. 

Es  folgen  Sitzungsberichte.  Dr.  Ancke. 


M&rs. 
1)  De  rantlsepsie  en  ophtalmologie,  parle  Dr.  A.-C.  Dimissas  (Kasanlik). 


2)  Sur  la  diplopie  monooulaire  de  natura  oöröbrale  ou  hystäzique, 

par  le  Dr.  Galezowski. 
Verf.  beschreibt  drei  Fälle  von  monocularer  Diplopie  mit  concentrischer 
Einengung  des  Gesichtsfeldes  bei  Hysterischen  und  bezieht  die  Diplopie  aal 
Accommodationskrampf  (?),  welcher  dabei  bestehe  und  Myopie  vortäusche.  In 
allen  drei  Fällen  verschwand  nämlich  die  Diplopie  nach  Correction  der  schein- 
baren Myopie  mittelst  der  betreffenden  Gläser  oder  nach  Instillation  von  Atropin. 
In  einem  der  Fälle  wurde  nach  dem  Atropingebrauch  auch  das  eingeengte  Ge- 
sichtsfeld sofort  wieder  normal. 
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3)  MioToplitaliiiie  aveo  oolobome  du  gaine  du  nerf  optique  et  per- 
alstanoe  du  oaaal  de  Cloquet«  par  le  Dr.  Emile  Hegg  (de  Herne). 

4)  Iritis  anoienne  et  irideotomie,  par  le  Dr.  A.  Puech  (de  Bordeaux). 

Die  hinteren  Synechien  nach  flberstandener  Iritis  werden  nach  P.'s  Ansicht 
in  ihrer  Bedentang  für  das  Entstehen  von  Bflckf&llen  fiberschätzt  Die  Beeidige 
treten  fast  nur  in  den  Fällen  anf,  die  diathetischer  Natur  sind,  und  hier  ist 
es  der  erneute  Einfluss  des  Grundleidens,  der  die  Wiederkehr  der  Krankheit 
veranlasst.  Die  prophylaktische  Iridectomie  also  zur  Beseitigung  des  angeblich 
unheilvollen  Einflusses  der  hinteren  Synechien  ist,  abgesehen  von  den  Fällen, 
wo  totale  Synechie  besteht,  oder  wo  die  Emäbrung  des  Auges  sichtbar  durch 
die  Synechien  gestört  wird,  zu  widerrathen,  umsomehr  als  die  Iridectomie  zwar 
ziemlich  ungefährlich  ffir  den  Bestand  des  Auges,  keineswegs  aber  gleichgültig 
fOr  die  Function  desselben  ist  Das  Colobom  stört  bekanntlich  ungemein  beim 
Sehen,  und  ausserdem  besteht,  besonders  wenn  schon  Anlage  dazu  vorhanden 
^  oder  höheres  Alter  dazu  disponirt,  grosse  Qefahr  durch  die  Zerrung  an  der 
linsenkapsel  und  die  bei  der  Beinigung  der  vorderen  Kammer  unvermeidliche 
Massage  der  Linse,  einen  Star  zu  erzeugen  oder  einen  eben  beginnenden,  nicht 
progressiven  Star  rasch  zur  Beifung  zu  bringen. 


5)  Pirioptomötrie  pratique»  par  le  Dr.  Bourgeois  (de  Beims). 


Es  folgen  Sitsungsberiohte  und  Referate.  Dr.  Aneke. 


April. 
1)  Pathogteie  et  diagnoetie  des  ophtalmoplögies,  par  le  Dr.  Sauvineau. 


2)  I7n  oaa  de  mölano-sarcome  de  la  oomöe»  par  le  Dr.  Blanquinque. 
Yerf.  beobachtete  ein  erbsengrosses,  dem  Centrum  der  Hornhaut  aufsitzendes 
Melanosarkom,  welches  20  Jahre  zu  seiner  Entwiekelung  gebraucht  hatte.  Da 
der  Tumor  keinerlei  Beizerscheinungen  verursachte  und  nur  beim  Lidschluss 
hinderte,  so  begnfigte  sich  B.  damit,  ihn  mit  dem  Graefe 'sehen  Messer  abzu- 
schneiden und  die  Basis  wiederholt  zu  cauterisiren.  Der  Erfolg  —  nach  6  Jahren 
war  noch  keiue  Spur  eines  Becidivs  zu  entdecken  —  zeigt,  dass  eine  radicalere 
Operation  nicht  nöthig  war,  und  dass  die  epibulbären  Melanosarkome  auch  als 
benigne  Qeschwfllste  auftreten  können. 


3)  Des  hömorrhagies  du  oorps  vttröe.ohez  les  jeunes  sujets,   par  le 
Dr.  Essad. 

Es  folgen  Sitsungsberlohte  und  Referate.  Dr.  Ancke. 


Mai. 
1)  Etudes  ophtalmologiquee,  par  le  Dr.  Chauvel,  mädecin  principal,  membre 
de  Tacadämie  de  m^ecine. 

I.  Epiphora  et  dacryocystite. 

Verf.  berichtet  über  50  Fälle  von  Epiphora  und  Dacryocystitis,  bei  denen 
er  die  Bowman*sche  Sondencur  anwendete.  Die  Erfolge  waren  nicht  glänzend, 
insofern  nur  8  mal  Heilung  eintrat  und  18  mal  Besserung,  während  23  mal  kein 
Resultat  erzielt  wurde.    Die  acuten  Fälle  sind  der  Behandlung  noch  am  zu- 
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gängigsten,  während  bei  den  chronischen  Fällen  sehr  oft  das  Thr&nen  fort- 
besteht, selbst  wenn  die  starken  Sonden  leicht  eingeführt  werden  können.  In 
solchen  Fällen  handelt  es  sich  wahrscheinlich  nm  Hypersecretion  von  Thränen- 
flOssigkeit,  und  dürfte  hier  die  £zstirpation  der  Thränendrüse  indicirt  sein  (1). 


2)  De  la  Bphinotörotomie  aveo  inoislon  seml-elliptique  de  la  oomöe 
dans  Textraotion  des  oataraotes  ineompldteB,  par  le  Dr.  Galezowski. 
Verf.  empfiehlt  bei  der  Lappenextraction  die  Sphincterotomie  zu  machen 
bei  alten,  aber  nn vollständigen  Staren,  femer  bei  halbweichen  grossen  Staren, 
die  die  Iris  vordrängen  nnd  die  vordere  Kammer  verengen  nnd  dann  bei  snb- 
Inxirten  Cataracten.  Die  Einschneidung  des  Sphincter  nach  oben  erleichtert  dm 
Aastritt  der  Linse  nnd  verhindert,  dass  dabei  die  Iris  za  sehr  gezerrt  und  anf 
ihrer  Bückseite  verletzt  wird,  verhindert  also  auch  das  Auftreten  der  durch  jene 
mechanische  Insulte  bedingten  secundären  Entzündungen  der  Iris. 


3)  De  la  oonservation  du  globe  ooulaire  dans  l'ablation  des  tumeurs 
da  nerf  optique;  desoription  d'un  prooödö  nouveau,  par  le  Dr.  F41ix 
Lagrange  (de  Bordeaux). 

Verf.  entfernte  ein  Myxosarkom  des  Sehnerven,  liess  aber,  nachdem  er  sich 
überzeugt  hatte,  dass  die  hintere  Partie  des  Bulbus  offenbar  intact  war,  den 
Augapfel  an  Ort  und  Stelle.  Die  Heilung  erfolgte  in  10  Tagen.  Der  Augapfel 
zeigte  zunächst  tiefe  Ernährungsstörungen,  insofern  die  Hornhaut  sich  trübte  und 
die  Tension  bedeutend  sank.  Allmählich  aber  hellte  sich  die  Hornhaut  wieder 
theilweise  auf,  der  Bulbus  jedoch  blieb  etwas  klein.  Nach  5  Monaten  war  noch 
kein  Becidiv  eingetreten. 

4)  NeTrite  optique,  papillaire  et  rötrobulbaire  a  la  suite  de  l'ittfluenxa, 

par  le  Dr.  Alb.  Antonelli. 

Es  folgen  Sitsungsberiohte.  Dr.  Aneke. 


Juni. 
1)  Traitement  des  ulodres  infeotieux  graves  de   la  oomöe,    par   le 
Dr.  A.  Bourgeois  (de  Reims). 
Bei  den  ganz  schweren  Formen  von  infectiüsen  Homhautgeschwüren  irrigirt 
B.  zunächst  wiederholt  die  Thränenwege  mit  Sublimatlösung  und  ätzt  sie  mit 
Chlorzink  1 :  20  aus.    Sodann  irrigirt  er  wiederholt  den  Bindehautsack  nnd  die 
Nasenhöhle  mit  einer  Lösung  von  Boro-Borax.    Zur  Entfernung  des  Hypopyons 
legt  B.  nach  unten,  nahe  neben  einander  zwei  Paracentesen  an  und  zieht  durch 
die  beiden  Oeffnungen  einen  Faden  von  Fil  de  Florence,  welcher  liegen  bleibt 
und  allmählich  die  Brücke  zwischen  den  beiden  Oeffnungen  durchschneidet    Ist 
das  Hypopyon  sehr  gross  und  consistent,  so  macht  Verf.  mit  der  Lanze  eine 
Incision  in  der  Nähe  des  Limbus,  die  das  äussere  untere  Viertel  des  Homhaut- 
umfanges  begreift.    Das  Hypopyon  wird  sodann  durch  Ausspülung  der  vorderen 
Kammer  mit  Boro-Boraxlösung  entfernt.    Verf.  warnt  davor,  das  Hypopyon  mit 
der  Pincette  zu  fassen  und  herausziehen  zu  wollen,  da  dasselbe  mitunter  mit 
der  Iris  fest  zusammenhängt.    Sodann  wird  Eserin  eingeträufelt  und  Anstol  ein- 
gestaubt, welch'  letzteres  Präparat  dem  Verf.  bessere  Dienste  leistete  als  Jodol 
und  Jodoform.    Der  Verband  wird  sehr  sorgfältig  angelegt,  sodass  er  als  leichter  * 
Druckverband  wirkt,  und  wird  antiseptisch  erhalten,  indem  man  eine  Ecke  des 
Gazestückchens,  welches  direct  auf  dem  Auge  liegt,  unter  dem  Verband  hervor- 
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stehen  lasst  und  auf  diese  Ecke  alle  Stunden  einige  Tropfen  Sublimatlösung 
aoArftofelt.  Der  Verband  wird  zun&chst  alle  12  Stunden  gewechselt  Nach 
15—20  Tagen  tritt  Heilung  ein. 


2)  De  la  oontervation  du  globe  ooulaire  dana  l'ablation  dea  tameors 
du  nerf  optique,  par  le  Dr.  F^lix  Lagrange  (Suite  et  fin). 


3)  De  rexamen  ophtalmoaoopiqae  du  oerole  oiliaire  dana  la  Syphilis, 
la  taberoulose,  la  gouette  eto.,  par  le  Dr.  Galezowski. 

Durch  Combination  einer  schwachen  Convexlinse  mit  einem  Prisma  (?)  ge- 
lang  es  G.,  den  Ciliarkörper  und  die  Ora  serrata  ophthalmoskopisch  zu  sehen. 
G.  fand  an  diesen  Stellen  charakteristische  Befunde  bei  Syphilis,  Tuberculosen 
Qicht  u.  s.  w. 

4)  NÖTrite  optique,  papillaire  et  rötrobulbaire  &  la  soite  de  rinfluenza, 

par  le  Dr.  Alb.  Antonelli  (Suite  et  fin). 

Es  folgen  Sitrangsberiohte  und  Beferate«  Dr.  Ancke. 


Juli. 

1)  Da  grossissement  de  Timage  ophtalmosoopique  dana  rexamen  dea 
▼aiaaeaux  rötiniena,  par  le  Dr.  GalezowskL 

Um  feinere  Details  des  Augenhintergrundes  zu  sehen,  genügt  die  gewöhn- 
liche Yergrösserung  im  aufrechten  Bild  nicht.  Verf.'  spiegelt  deshalb  im  auf- 
rechten Bild  so,  dass  er  den  Spiegel  wie  gewöhnlich  dicht  an  das  zu  unter- 
Buchende  Auge  bringt,  sich  mit  dem  untersuchenden  Auge  aber  vom  Spiegel 
entfernt  und  das  Bild  durch  3  Conyexlinsen  hindurch  betrachtet  Ton  10,  15 
und  10  Dioptrien,  die  um  ihre  Brennweite  Ton  einander  abstehen.  Um  scharfe 
Bilder  zu  erhalten,  ist  es  noth wendig,  achromatische  Linsen  zu  benutzen,  zu- 
nmmengesetzt  aus  2  Flint-  und  einer  Crowngksscheibe.  G.  behauptet,  auf  die 
angegebene  Manier  mit  einer  Yergrösserung  von  60  sehr  feinen  Details,  speciell 
in  den  Netzhautgefteen  gesehen  zu  haben. 


2)  De  la  növiite  opüque  höräditaire,  par  le  Dr.  Despagnet  —  Beferirt 
im  Sitzungsbericht  des  Congr^s  d'opht  frangaise  1892. 


8)  Du  traitement  dea  ulodres  graves  de  la  oomöe,  par  le  Dr.  Yignes. 
Verf.  empfiehlt  bei  den  schweren  F&llen  Ton  Uomhautgeschwflr  die  An- 
wendung Ton  Aristol  in  Substanz  oder  als  Salbe  in  Verbindung  mit  Atropin. 
Das  Aristol  wirkt  entschieden  antiseptisch  und  beschleunigt  die  Vemarbung.  Es 
reizt  das  Auge  und  seine  Adnexa  in  keiner  Weise  und  unterstützt  die  Wirkung 
des  DcdusiTverbandes,  der  jedoch  in  diesen  Fällen  öfters  gewechselt  werden  soll, 
tun  die  Ansammlung  yon  Eiter  zu  verhindern.  Die  Dauer  der  Behandlung  mit 
Aristol  ist  bedeutend  kürzer,  als  die  mit  den  bisher  üblichen  Mitteln.  Die 
schliesslich  entstehenden  Narben  sind  gering. 


4)  De  la  condoite  a  tenir  en  pröoenoe  d'une  paaophtalmie  &  marohe 
aigod,  par  le  Dr.  F.  Bo6. 

Nicht  jede  acute  Panophthalmie  ist  infectiöser  Natur.  Da  man  nun  im 
gegebenen  Fall  nicht  wissen  kann,  ob  man  es  mit  einer  infectiösen  Entzündung 
zu  thun  hat  oder  nicht,  und  da  es  nicht  zu  erwarten  ist,  dass  wir  mit  einer 


—     474     — 

sofortigen  Enucleation  einer  Allgemeininfection  zuTorkommen,  da  ferner  bei  der 
Operation  neue  Wege  für  die  Allgemeininfection  geöffnet  werden,  welche  bisher 
durch  das  entzündliche  Oedem  yerschlossen  waren,  so  r&th  Verf.  davon  ab,  bei 
florider  Panophthalmie  zn  enncleiren.  Sind  die  Schmerzen  so  gross,  daas  rae 
Patient  nicht  mehr  ertragen  kann,  so  ist  die  Spaltung  des  Bulbus  indidri. 


6)  Quadruple  ptärygion  des  deuz  yeux  ohes  un  gar9on  de  16  ans, 

par  le  Dr.  Malgat  (de  Nice). 


6)  Observation  d'iritis  syphilitique  aveo  Condylome  guöri  en  dix  neuf 
jours,  par  le  Dr.  Yallas  (de  Patras). 

7)  Nouveauz  ftdts   de   suture  de  la  oomöe  dans  l'eztraotion    de  la 
oataraote,  par  le  Dr.  Ferdinand  Snarez  (de  Mendoza). 

Verf.  berichtet  über  10  weitere  Fälle  von  S1»roperation  mit  Homhaatnahi 
Ein  Fall  betraf  einen  Schichtstar  mit  Verdickung  der  vorderen  Kapsel  bei  einem 
Kind.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  nach  seiner  Methode  auch  bei 
einem  Kind  die  Lappenextraction  machen  kann,  die  sonst  durch  andere  weniger 
rasch  zum  Ziel  führende  Operationen  ersetzt  werden  muss. 


Es  folgen  Sitsungsberiohte  und  Beferate«  Dr.  Ancke. 


August. 
1)  Etudes  ophtalmologiqaes,  par  le  Dr.  Chauvel. 


2)  Valeur  et  indloations  de  rezentdration  du  globe  oculaire,  par  le 
Dr.  A.  Fage.  

3)  Du  traitement  du  pannus  oornöen  par  l'antipyrine,  par  le  Dr.  Y ignes^ 

Bei  allen  mit  oberflächlicher  Yascularisation  einhergehenden  Homhanterkran- 
kungen,  bei  pannus  scrofulosus  tenuis  oder  saroomatosus,  bei  büschelförmiger 
Keratitis,  bei  Bandphlyctänen  u.  s.  w.  hat  Verf.  sehr  gute  Resultate  gesehen  bei 
Anwendung  von  Antipyrineinblasung,  die  er  je  nach  der  Intensität  der  nach* 
folgenden  meist  bedeutenden  Beizung  täglich  oder  seltener  vornahm. 


4)  La  fluxion  est  toujours  une  Iritis,  par  le  Dr.  K  BoUand. 

Es  folgen  Sitsungsberiobte  und  Referate«  Dr.  Ancke. 


September. 
1)  Sur  les  slgnes  prodromiques  de  ratrophie  ataxique  des  papilles 
et  sur  la  cause  syphilitique  de  la  maladie,  par  le  Dr.  GalezowskL 
Die  Mehrzahl  der  tabischen  Sehnervenatrophien  ist  nach  den  Erfahrongm 
G.*s  syphilitischer  Natur.  Er  fand  unter  1253  verschiedenen  Atrophien  1012 
tabische,  und  unter  diesen  letzteren  war  Lues  in  967  Fällen  nachweisbar.  Vert 
ist  der  Ansicht,  dass  die  spezifische  Sehnervenatrophie  durch  zwei  bis  drei  Jahre 
lang  fortgesetzte  Schmiercur  (2,0  ugt.  ein.  pro  die)  in  ihrem  Lauf  aufgehalten 
werden  kann,  wenn  nur  frühzeitig  genug  eingegriffen  wird.  Dazu  aber  ist  es 
nöthig,  dass  man  die  Sehnervenläsion  frühzeitig  genug  erkennt,  ehe  noch  oph- 
thalmoskopisch an  den  Sehnerven  etwas  Pathologisches  nachweisbar  ist.  In  dieser 
EQnsicht  macht  G.,   abgesehen  von  den  schon  bekannten  Vorlauf ersymptomen 
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(concentriscbe  GesiobtsfeldeinengUDg,  Dyschromatopsie,  AngenmuskeU&hmungen, 
Beste  abgelaufener  Iritis  und  Chorioiditis)  auf  eine  sehr  frfih  aoftretende  Er- 
scheinung aohnerksam,  die  als  ungemein  suspect  angesehen  werden  mass,  n&mlich 
auf  das  Vorhandensein  disseminirter  Farbenscotome  in  yerschiedenen  Gesichts- 
feldpartien,  die  ringförmig,  halbelliptisch  nnd  im  Plaques  auftreten  können. 


8)  Deuz  obsenrations  de  köratite  interstitielle  trait^e  par  des  injeo- 

tions   soua-oonjonotivaie  de   Bublimö,  par  le  Dr.  F^lix  Lagrange 

(de  Bordeaux). 

L.  hat  in  swei  F&llen  Ton  interstitieller  Keratitis  subconjunctivale  Injeo 

tionen    von  Sublimatlösung  1:1000  (bis  zu  8!  Tropfen  pro  dosi)  angewendet, 

in  dem   einen  Fall,  in  welchem  ererbte  Lues  vorlag,  mit  glänzendem  Erfolg, 

insofern  binnen  50  Tagen  völlige  Heilung  eintrat,  in  dem  anderen  Fall,  wo  der 

Nachweis  von  Syphilis  nicht  gelang  und  die  Augenkrankheit  offenbar  mit  dem 

sehr  schlechten  allgemeinen  Ernährungszustand  zusammenhing,  ohne  dass  eine 

Verbesserung  des  Zustandes  erreicht  wurde.  Es  scheint  somit  die  subconjunctivale 

Sublimatanwendung  nur  in  den  spedfischen  F&llen  gute  Wirkung  zu  haben,  wenn 

auch  bei  der  noch  kleinen  Erfahrung  in  dieser  Beziehung  dies  nicht  absolut 

sicher  behauptet  werden  kann. 

3)  Formea  oliniques  et  traitement  de  l'öpithölioma  de  Tangle  interne 
des  panpidres,  par  le  Dr.  Fage. 


4)  Un  oas  de  oöoitä  &  marohe  rapide,  de  Temploi  du  laotate  de  sino, 
Präsentation  du  malade,  par  le  Dr.  F.  Bo6. 
Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  rasch  eintretender  Erblindung  auf  dem 
einen  Auge  und  Hemianopsie  auf  dem  anderen  bei  einem  erblich  etwas  belasteten, 
leicht  hysterisch  veranlagten  Individuum,  ohne  dass  irgend  welcher  andere  Be- 
fand die  Art  der  Erblindung  genauer  erkennen  Hess.  Terf.  stellte  deshalb  die 
Diagnose  auf  hysterische  Amblyopie  und  behandelte,  wie  seinerzeit  v.  Graefe 
in  eineai  ganz  analogen  Fall  gethan  batte,  den  Patienten  mit  milchsaurem  Zink, 
0,24 — 0,30  pro  die,  mit  einigem  Erfolg,  insofern  die  Sehkraft  sich  wieder  etwas 
hob  und  dieser  Zustand  stationär  blieb. 


6)   Observatlons  oliniques,  par  le  Dr.  Galezowski  (suite). 

Bs  folgen  Referate«  Dr.  Ancke. 

October. 

1)  De  rhömianopsie  ohromatique  dans  une  amblyopie  nerveuse,  par 
le  Dr.  Galezowski. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  sonst  im  Allgemeinen  und  an  den  Augen  völlig 
gesunden,  aber  sehr  nervösen  37jährigen  Mann  neben  leichter  Amblyopie  des 
linken  Auges  auf  demselben  Auge  eine  eigenartige  Gesichtsfeldsanomalie,  nämlich 
Hemianopsie  für  Farben. 

2)  Etues  ophtalmologiques,  par  le  Dr.  Ohauvel  (suite). 


3)  Inflaenoe  du  tabao  sur  la  vue.  Quelques  investigations  fiftites 
dans  les  manufaotures  de  tabao  de  Oinoinnati«  par  le  Dr.  Fran9ois 
Dowling. 


' 
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D.  hat  die  Arbeiter  von  Tabaksfabriken  betreffs  ihrer  Augen  nntersncht 
und  gefunden,  dass  nur  diejenigen,  die  Tabak  rauchten  oder  kauten,  die  Zeichen 
der  Intoxicationsamblyopie  aufwiesen,  dass  jedoch  die  Einathmung  des  Tabaks* 
staubes  nicht  die  gleiche  Wirkung  hatte.  Unter  150  älteren  und  dem  Tabaks- 
genuss  ergebenen  M&nnem,  die  sich  D.  zum  Zweck  der  Untersuchung  unter  den 
Arbeitern  herausgesucht  hatte,  fanden  sich  45  mit  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochener Tabaksamblyopie.  Unter  den  Erkrankten  fanden  sich  fast  gar 
keine  Weiber.  Die  Mehrzahl  aller  Untersuchten  hatten  auffällig  enge  Pupillen, 
und  es  war  diese  Miosis  um  so  mehr  ausgesprochen,  je  mehr  auch  sonst  Zeichen 
Ton  Intozication  vorhanden  waren,  was  besonders  bei  denen  der  Fall  war,  die 
rauchten  und  auch  kauten.  Die  Mehrzahl  der  Untersuchten  sah  besser  im  Halb- 
dunkel des  Arbeitssaales,  als  bei  hellem  Tageslicht. 


4)  Daoryodönite  aiguö,  ses  oauses  et  son  trftitement,  par  le  Dr.  Gale< 
zowski. 

Es  folgen  SitBungsberiohte  und  Beferate«  Dr.  Ancke. 


November. 

1)  Traitement  de  la  blöpbarite  par  le  sablime  a  haute  dose,  par  le 
Dr.  F.  Despagnet. 

Verf.  hat  vorzügliche  Erfolge  selbst  in  alten  F&llen  hypertrophirender 
Blepharitis  gesehen  bei  Anwendung  concentrirter  glyceriniger  Lösungen  von 
Sublimat.  D.  lässt  zwei  Lösungen  anfertigen,  und  zwar  eine  von  1,0  Sabltmat 
auf  100,0  Glycerin  und  eine  von  1,0  Sublimat  auf  50,0  Glycerin.  Die  erste 
Lösung  pinselt  sich  der  Patient  selbst  täglich  auf  die  erkrankte  Stelle  auf,  die 
andere  wendet  der  Arzt  zu  Auf^inselungen  alle  zwei  Tage  an.  Kommt  etwas 
von  der  starken  Sublimatlösung  in  den  Bindehautsack,  so  ist  das  kein  Unglfick; 
es  entsteht  etwas  Brennen,  aber  keine  Anätzung,  da  das  Sublimat  seine  can- 
stischen  Eigenschaften  in  glyceriniger  Lösung  verliert.  Die  Auf^inselung  der 
Lösung  auf  den  Lidrand  macht  keine  Schmerzen.  Verf.  empfiehlt  sein  Verfahren 
sehr  warm. 

2)  Note  8ur  Temploi  d'une  ourette  de  Volkmann  modiflöe  dans  le 
traitement  chirurgloal  de  l'ophtalmie  granuleuse,  par  le  Dr.  F^lix 
Lagrange  (de  Bordeaux). 

Die  Scarificationen  mit  dem  Messer  und  die  Auskratzungen  mit  dem  scharfen 
Löffel,  wie  sie  der  Ausbürstung  der  Granulationen  vorausgeschickt  werden,  sind 
nach  des  Verf. 's  Ansicht  ungenügend,  insofern  sie  an  zu  wenigen  Stellen  das 
granulöse  Gewebe  für  die  Bürste  resp.  das  Eindringen  der  Sublimatlösung  er- 
öfiFuen.  Verf.  hat  deshalb  ein  Instrument  construirt,  welches  dem  Volk  mann*- 
sehen  Löffel  gleicht  mit  dem  Unterschied,  dass  die  Convexität  des  Löffels  mit 
scharfen  Zähnchen  besetzt  ist.  L.  kratzt  zunächst  mit  dem  scharfen  Löffel  die 
hervorstehenden  Granulationen  aus  und  eröffnet  sodann  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut an  den  anderen  Steilen  mit  den  scharfen  Zähnchen  der  convexen  Seite 
seines  Löffels.  Jetzt  kann  die  Bürste  und  die  Sublimatlösung  überall  zu  den 
erkrankten  Gewebstheilen  gelangen.  Verf.  hat  mit  seinem  Verfahren  30  Patienten 
erfolgreich  behandelt. 

3)  Un  cas  de  contraction  partielle  du  musole  clliaire,  par  le  Dr.  Emile 
Hegg  (de  Berne). 
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4)  Lampe  ophtalmoscopique  transportable,  par  le  Dr.  E.  Rolland. 


Es  folgen  SitBongaberiohte  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 


Deoember. 

1)  Parallele  des  troubles  ooulaires  dans  le  tabes,  l'alooolisme  et 
lliystörie,  par  le  Prof.  Cbarcot. 


2)  De  Textraotion  de  la  oataraote  &  lambeaa  semi-elliptique  sans 
irideotomie.    Dötails  du  prooMö   opöratoire  de   l'auteur,   par  le 

GalezowskL 

Verf.  beschreibt  sein  Verfahren  der  einfachen  Extracüon  mit  halbellip- 
tischen Lappen,  welches  er  bisher  in  1173  Fällen  von  uncomplicirten,  reifen 
imd  unreifen,  harten  Staren  mit  vorzüglichem  Erfolg  angewendet  hat,  während 
er  für  die  anderen  Formen  von  Cataract,  speciell  für  die  chorioidealen,  die  trau- 
oaüschen,  die  durch  Dyscrasie  bedingten  und  die  jugendlichen  Stare  die  com- 
binirte  Methode  beibehält  Die  Basis  des  Lappens  liegt  gerade  in  der  Mitte 
zwischen  der  Basis  des  Lappens  yon  Graefe  und  des  von  Davlel.  Pnnction 
ond  Contrapnnction  hat  genau  im  Limbus  statt.  Der  Gipfel  des  halbelliptischen 
Lappens  liegt  2  mm  vom  oberen  Hornhautrand  entfernt  Bei  harten  Staren 
wird  die  Cystotomie  mit  dem  Starmesser  vor  der  Contrapnnction  vorgenommen, 
bei  weicheren  Staren,  und  wenn  die  vordere  Kammer  sehr  eng  ist,  erst  später. 
Indem  man  von  vornherein  das  Messer  mit  der  Schneide  nach  vorwärts  wendet, 
vermeidet  man  das  Torhalten  der  Iris  vor  die  Klinge.  Die  Expulsion  der 
Oataract  wird  ohne  Blepharoetat  bewerkstelligt  durch  den  Druck  des  Daumens 
der  linken  Hand,  welcher  das  untere  Lid  gegen  den  Bulbus  andrückt,  während 
die  rechte  Hand,  deren  Goldfinger  gleichzeitig  das  obere  Lid  nach  oben  zieht, 
den  Starlöffel  leicht  gegen  die  obere  Wundlippe  drückt,  um  den  Austritt  der 
I^inse  zu  erleichtern.  Erst  nach  vollständiger  Entfernung  aller  Corticalreste 
wird  die  Lris  mit  dem  Stilet  reponirt.  Bei  sehr  voluminösen  Staren  oder  sehr 
geringer  Nachgiebigkeit  der  PupiUaröffhung  macht  G.  die  Sphincterotomie.  Nach 
der  Operation  wird  Eserin  eingeträufelt  Glaskörper vorfaÜ,  wie  bei  dem  com- 
binirten  Verfahren  hat  Verf.  bei  seiner  Methode  nie  gesehen.  Eher  zu  fürchten 
^  Nachstarbildung,  verzögerter  Wnndverschluss  und  Iritis.  Gegen  Nachstar- 
bildong  empfiehlt  G.  Reinigung  der  hinteren  Kammer  und  des  Pupillargebiets 
nüt  dem  LöffeL  Bildet  sich  doch  Nachstar,  so  ist  er  möglichst  spät,  wenig- 
stens nicht  vor  Ablauf  von  6  Monaten  anzugreifen.  Die  Verzögerung  des  Wund- 
verschlusses kommt  mitunter,  besonders  bei  Complidrung  durch  Allgemeinleiden, 
^or.  Sehr  gut  passender  Verband  und  strenge  Buhe  genügt  meist,  den  defini- 
tiven Verschluss  herbeizuführen.  Gegen  Iritis  ist  der  ganze  antiphlogistische 
Apparat  zn  brauchen,  gegen  drohende  Wundvereiterung  die  Gkilvanocausis  gründ- 
lich anzuwenden.    (Forte,  f.)        

&  folgen  Sitzungsberiohte  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 


V.  Bevae  gteärale  d'ophtalmologie.  1892.  Januar. 
^)  I>e  la  rMraction  de  l'oeil  fort  myope  &  l'ötat  d'aphakle  avec  re- 
^^^rques  so?  les  avantages  du  oholz  oniforme  du  fojer  antMeur 
<is  l'oeil  mmii  du  orlstallin  oomme  poInt  de  d^part  pour  toutes 
les  mesoree  de  la  rMraolion  mtaie  de  l'oeil  aphake,  par  le  Dr.  F.  Ost- 
^alt  (de  Paris). 
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0.  giebt  Anleitung  zur  Berechnung  der  Befraction  des  aphakischen,  vorhor 
myopischen  Auges  und  erklärt,  warum  die  Befractionsandenmgi  die  Fakaia  fui 
den  excessiv  Myopischen  nach  der  Entfernung  der  Linse  fand,  eine  andere  war, 
als  man  erwarten  musste,  wenn  man  nach  der  Vorschrift  von  Donders  und 
Mauthner  einfach  die  Dioptrienzahl  der  Myopie  von  der  der  Hypermetropifi 
des  aphakischen,  yorher  emmetropischen  Auges  al^ezogen  hätte.  —  Ist  die 
Myopie  eine  isoaxiale,  d.  h.  eine  solche,  die  nur  durch  stärkere  Brechkraft  dw 
brechenden  Medien  bedingt  ist,  so  wird  die  Befraction  nach  Entfernung  der 
Linse  Terschieden  sein,  je  nachdem  die  erhöhte  Brechkraft  bedingt  war  lediglich 
durch  stärkere  Krümmung  der  Hornhaut  oder  lediglich  durch  stärkere  Krflm- 
mung  der  Linsenoberfläche  oder  durch  stärkere  Krümmung  beider.  Ist  nur  die 
Hornhaut  stärker  gekrümmt,  so  muss  yon  der  Befraction  des  aphakischen,  vor- 
mals emmetropischen  Auges  (zu  +12  D.  gerechnet)  ^j^  der  Anzahl  der  Diop- 
trien der  vorhanden  gewesenen  Myopie  abgezogen  werden,  ist  nur  die  Linse 
schuld  an  der  Myopie,  so  ist  natürlich  die  Befraction  des  aphakisch  gemachten 
Auges  gleich  der  eines  vorher  emmetropischen  aphakischen  Auges,  sind  Horn- 
haut imd  Linse  beide  an  der  Befhictionszunabme  schuld,  so  muss  von  der  Be- 
fraction des  aphakischen,  vorher  emmetropischen  Auges  ^/j  desjenigen  Theiles 
der  Myopie  abgezogen  werden,  der  durch  die  stärkere  Krümmung  der  Hombaat 
bedingt  war.  —  Hat  man  es  nun  im  Gegensatz  dazu  mit  dem  häufigeren  Fall 
der  reinen  Axenmyopie  zu  thun  (mit  anisoaxialer  Myopie),  so  muss  ein  apba- 
kisches  Auge  von  30  mm  Länge,  das  also  vorher  25  D.  Myopie  aufwies,  gv 
kein  Glas  brauchen,  während  ein  Auge  von  der  normalen  Länge  von  22,5  mnit 
also  von  0  D.  Myopie,  ein  Glas  von  +  12  D.  braucht  Zwischen  diesen  beiden 
Grössen  wächst  also  die  Myopie  von  0  bis  25  D.,  das  corrigirende  Glas  für  den 
Fall  der  Aphakie  aber  nimmt  ab  von  +  12  bis  0  D.  Man  kann  also  sagen, 
dass  man  die  Befraction  des  axialmyopischen  Auges  nach  der  Entfernung  der 
Linse  dadurch  erhält,  dass  man  von  der  Dioptrienzahl  der  Befraction  des  apha- 
kischen, vormals  emmetropischen  Auges  die  Hälfte  der  Dioptrienzahl  der  frflher 
vorhandenen  Myopie  abzieht.  (Das  stimmt  mit  der  Badal'schen  Formel  ziemlidi 
überein.)  —  Da  es  aber  auch  eine  Myopia  mixta  giebt  (zusammengesetzt  ans 
Axen-  und  Krümmungsmyopie),  so  kann  man  im  Allgemeinen,  wenn  die  com- 
girenden  Gläser  vor  und  nach  der  Entfernung  der  Linse  bekannt  sind,  nidit 
mit  Sicherheit  die  Art  der  vorhanden  gewesenen  Myopie  bestimmen;  es  ist 
jedoch  zum  Mindesten  wahrscheinlich,  dass  Axenmyopie  vorlag,  wenn  die  Diffe* 
renz  zwischen  der  Befraction  des  vormals  emmetropischen  aphakischen  Augtf 
und  des  vormals  myopischen  aphakischen  Auges  ungefähr  ^/j  der  früheren  Myopie 
beträgt.  In  den  Fällen  von  Fukala  handelt  es  sich  offenbar  meist  um  aoüale 
Myopie,  denn  die  Befraction  nach  der  Operation  war  in  fast  allen  Fällai 
+  12  D,  Va  ^^^  Dioptrienzahl  der  früher  vorhandenen  Myopie.  In  den  wenigoi 
Fällen,  wo  dieses  Yerhältniss  nicht  bestand,  hatte  man  es  ausserdem  mit  stiür- 
kerer  Krümmung  der  Hornhaut  zu  thun,  da  noch  mehr  als  die  Hälfte  der  ehe- 
maligen Dioptrienzahl  an  +  12  D.  fehlte.  Da  jedoch  nie  weniger  als  die 
Hälfte  fehlte,  kann  in  keinem  Fall  Linsenmyopie  angenommen  werden.  Das 
Besultat  ist  direct  dem  entgegengesetzt,  was  man  auf  den  ersten  Blick  erwarten 
sollte.  Es  ist  schade,  dass  Fukala  keine  ophthalmometrischen  Messungen  ge- 
macht hai  —  Es  ist  nach  allem  oben  Gesagten  für  solche,  die  Fukala 's  Vor- 
gang folgen  wollen,  von  Wichtigkeit,  vor  der  Operation  die  Homhantkrümmnng 
zu  messen  und  auf  die  Tiefe  der  vorderen  Kammer  zu  achten,  um  von  von* 
herein  sich  schon  darüber  klar  zu  sein,  welche  Befraction  das  operirte  Aoge 
voraussichtlich  haben  wird.  —  In  einem  Anhang  macht  0.  noch  darauf  auf- 
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merksam,  dass  es  praktischer  sei,  die  Reftmction  nicht ,  wie  dies  bisher  meist 
geschah,  zu  bestimmen  in  Beziehang  auf  den  vorderen  Knotenpunkt,  sondern 
lieber  den  Torderen  Brennpunkt  des  Auges  als  demjenigen  Punkt  festzustellen, 
TOD  dem  aus  die  Distanz  des  Fempunktes  gemessen  wird.  Da  die  Brillenglftser 
im  Allgemeinen  in  der  Entfernung  des  yorderen  Brennpunktes  getragen  werden, 
so  flllt,  wenn  man  0/s  Vorschlag  folgt,  die  Differenz  weg  zwischen  dem 
optischen  Werth  des  Befractionszustandes  und  dem  optischen  Werth  des  für 
diesen  Zustand  passenden  Glases,  welche  Differenz  bei  stärkerer  Ametropie  und 
besonders  in  manchen  Fällen  von  Astigmatismus  ziemlich  gross  ist 


Es  folgen  Beferate«  Dr.  Ancke. 

April. 
1)  Note  Bur  l'emploi  de  l'europhen  en  ophtalmologie,  par  le  Dr.  Juan 
Santos  Fernandez  (de  la  Hayane). 
Verf.  empfiehlt  an  Stelle  des  so  schlecht  riechenden  Jodoforms  zur  Appli- 
cation auf  Operationswunden  des  Auges,  als  ein  austrocknendes  und  die  Ver- 
mrbang  beschleunigendes  Mittel  das  Europhen,  welches  man  ohne  Furcht  in 
grossen  Mengen  anwenden  kann,  da  es  völlig  ungiftig  ist 


Es  folgen  Beferate«  Dr.  Ancke. 

MaL 

Enthält  nur  den  anderen  Orts  referirten  Sitsungaberioht  des  Congr^  de 
la  BOciiiA  frangaise  d^ophtalm.    Mai  1892.  Dr.  Ancke. 


Juli. 

1)  Pupilloatatomdtre,  par  le  Dr.  F.  Ostwalt  (de  Paris). 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  ein  Auge  das  Spiegelbild  seiner  Pupille 
in  einem  planparallelen  Spiegel  nur  dann  sehen  kann,  wenn  die  Sehaxe  genau 
senkrecht  zur  Spiegelfläche  steht,  misst  0.  die  Pupillendistanz,  indem  er  die 
beiden  Punkte,  in  denen  den  beiden  Augen  die  Spiegelbilder  ihrer  eigenen 
Pupille  erscheinen,  auf  dem  Spiegel  markirt  und  den  Abstand  der  beiden  Marke 
bestimmt  Zu  diesem  Zweck  stellt  er  den  mittelst  Jochbeinstütze  fizirten  Kopf 
des  Patienten  einem  Spiegel  gegenüber,  der  durch  einen  Schirm  yerdeckt  ist. 
In  diesem  Schirm  befinden  sich  zwei  kreisrunde  Löcher,  deren  Grösse  so  gewählt 
ist»  dass  der  Untersuchte  im  Spiegel  gerade  die  Hornhaut  und  einen  schmalen 
Saum  der  Lederhant  sehen  kann.  Das  eine  Loch  ist  fix  angebracht,  das  andere 
Loch  befindet  sich  in  einer  Torschiebbaren  Coulisse.  Man  lässt  den  Patienten 
den  Kopf  so  an  die  Stütze  anlegen,  dass  er  in  dem  fixen  Loch  das  Spiegelbild 
des  dieser  Seite  entsprechenden  Auges  sieht,  lässt  ihn  sodann  dieses  Auge 
schliessen  und  schiebt  die  Coulisse  so  weit  vor,  dass  das  zweite  Auge  sein 
Bild  in  dem  verschiebbaren  Loch  sieht  Die  Pupillardistanz  kann  sodann  an 
einer  Scala  direct  abgelesen  werden. 


2)  Nouvelle  lonette  d'eesai,  par  le  Dr.  Ostwalt 

Die  neue  Probirbrille  unterscheidet  sich  von  den  bisherigen  Modellen  erstens 
durch  ihr  geringes  Gewicht  (30  grm),  ohne  dass  ihre  Solidität  deshalb  geringer 
ist)  da  sie  ganz  aus  Aluminium  gearbeitet  ist,  andererseits  aber  dadurch,  dass 
der  drehbare,  für  die  Cylindergläser  bestimmte  Bing  nicht  auf  der  dem  Auge 
abgewendeten  Seite,  wie  bisher,  sondern  auf  der  dem  Auge  zugewendeten  Seite 
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sich  befindet  Der  Vortbeil  lie^  auf  der  Hand,  wenn  man  bedenkt,  dass  \m 
combinirten  Gläsern  Ton  Seiten  des  Optikers  immer  die  cylindrisch  gekrttmmte 
Fläche  dem  Auge  zugewendet  wird,  and  dass,  wenn  man  in  der  Probirbrük 
das  cjlindrisch  wirkende  Glas  weiter  yom  Ange  abstellt,  als  es  in  der  vom 
Patienten  getragenen  Brille  steht,  diese  Differenz  in  der  Entfernung  der  brechen- 
den Fläche  Tom  Auge  wenigstens  bei  stärkeren  Cylindem  schon  etwas  ausmacht. 


3)  Hemianopsie  bilaterale  temporale  dans  an  cas  d'acromdgalie,  pir 

le  Prof.  Pflueger  (de  Beme). 


Es  folgen  Beferate. 


Enthält  nur  Beferate. 


August. 


Dr.  Ancke. 


Dr.  Ancke. 


September. 

1)  Beoherches  aar  l'ophtalmie  migatrioe,  par  le  Dr.  Richard  Greef 
(de  Berlin). 

YergL  Heidelberger  Sitzungsbericht  1892. 

2)  L'anatomie  pathologique  de  la  köratite  a  fllaments,  par  C.  Hess 
(Leipzig).  ^_ 

3)  Etüde  sur  la  parösie  double  de  l'aeoommodation;  son  analogie 
aveo  les  paralysies  hystäriqaes»  par  les  Drs.  Chibret  et  Augiäras 
(de  Clermont  Ferrand). 

Die  Verff.  haben  38  Fälle  yon  doppelseitiger  passagerer  Accommodations- 
Parese  zusammengestellt.  Die  Parese  ist  eine  Jugendkrankheit,  66  ^/o  der  Fill« 
fielen  auf  das  Alter  Ton  10 — 20  Jabren.  Das  weibliche  Geschlecht  wird  vid 
öfter  befallen  (81 7o)  ^  ^^  männliche.  Nach  dem  20.  Leben£tjahr  ist  das 
weibliche  Geschlecht  sogar  fast  ausschliesslich  betheiligt.  Die  Accommodations- 
bescbränkung  betrug  in  63^0  ^^  ^^^®  zwischen  2  und  3  Dioptrien,  selteo 
erreichte  sie  4  Dioptrien.  In  vielen  Fällen  bestand  gleichzeitig  Trägheit  der 
Beaction  der  Pupille  auf  Lichteinfall.  Die  Krankheit  bestand  meist  1 — 2  Jahre. 
Eine  häufige  Begleiterscheinung  stellt  das  Fehlen  der  refiectorischen  Brech- 
bewegungen bei  Kitzelung  der  Bachenwand  dar.  Alle  die  geschilderten  Symptome 
sind  nun  gleichzeitig  hysterische  Erscheinungen.  Auch  stimmt  die  Alterscurve 
der  Patienten  mit  der  ffir  Hysterie  gefundenen  flberein,  und  die  relative  Häufig- 
keit der  Störung  bei  Männern  und  Weibern  mit  der  Häufigkeit  des  Auftretens 
von  Hysterie  bei  Männern  und  Weibern.  Terf.  hält  deshalb  die  besprochene 
Accommodationsparese  ffir  eine  benigne  Manifestation  der  Hysterie. 


Es  folgen  Referate. 


Dr.  Ancke. 


NoYember. 
1)   Synohisia  ötinoelant  et  spintheropiß,  par  le  Dr.  P.  Sgrosso. 


2)  Sur  les  verres  de  oontaot,  par  le  Dr.  H.  Dor. 

Verf.  hat  sich  Ton  dem  Genfer  Optiker  Benzoni  geschliffene  Contact^äser 
(das  Paar  zu  einem  Vorzugspreis  von  80  Frs.)  kommen  lassen  und  damit  Ver- 
suche angestellt.    Er  benutzte  zur  Fixirung  des  Glases  und  zur  optischen  Aqb- 
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schaltaDg  des  Zwischenräume«  zwischen  Glas  und  Hornhaut  nicht  wie  Fick 
Traubenznckerlösung,  sondern  physiologische  Kochsalzlösung.  Angenehm  ist  die 
Application  des  Contactglases  für  den  Patienten  nicht,  aber  mit  Cocain  wird 
sie  vertragen.  Das  Schwierigste  ist  die  Entfernung  der  Luftblasen  unter  dem 
Glas.  Die  mit  den  Contactgläsem  erreichte  Verbesserung  der  Sehschärfe  war 
in  manchen  Fällen  eine  recht  beträchtliche,  besonders  bei  unregelmässigem 
AstigmaüBmus  und  bei  Keratoconus.  Zu  bemerken  ist,  dass  beim  'fragen  des 
Oontactglafiies  in  Folge  der  Verlängerung  der  optischen  Aze  des  Auges  eine 
Refractlonszunahme  um  ungefähr  2  D.  eintritt. 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 

1893.    Januar. 
1)  Observation  de  malformation  du  cristallin,  par  le  Dr.  E.  'Meyer. 

Verf.  beobachtete  an  einem  im  Uebrigen  normalen  Auge  zwei  Colobome  der 
Linse  nach  aussen  und  aussen  unten.  Die  Colobome  waren  so  tief  eingeschnitten, 
dass  sie  ungefähr  den  Pupillenrand  bei  mittlerer  Weite  der  Pupille  erreichten. 
Verf.  erklärt  die  Entstehung  der  Verbildung  mit  Hess  dadurch,  dass  er  eine 
ZQ  lan^e  Persistenz  der  den  Linsenrand  in  fötalem  Leben  umgebenden  Geflsse 
iD  der  SteUe  der  Defecte  annimmt 


2)  Note  aar  une  forme  particoliere  de  köratite  infeotieuse,  par  le 
Dr.  E.  Meyer. 
Verf.  beschreibt  e'me  sonderbare,  von  ihm  bisher. in  4  Fällen  beobachtete 
Art  von  infectiöser  Keratitis,  die  ohne  irgend  welche  Gefässbildung,  Reizung, 
Scbmerzhaftigkeit  und  Secretion  einhergeht  und  nur  charakterisirt  ist  durch  da^^ 
Auftreten  einer  kleinen,  weissen,  kreisrunden  Trübung  der  Hornhaut  unter  der 
Bowm  an 'sehen  Membran.  Die  Stelle  nimmt  allmählich  unter  Wahrung  der 
ITreisform  an  Grösse  zu  und  erreicht  zuletzt  einen  Durchmesser  von  4  mm. 
Sodann  umgiebt  sich  die  Stelle  mit  einem  durchscheinenden  Halo,  dieser  Halo 
aber  wieder  mit  einem  kreisrunden  Ring,  sodass  das  Bild  einer  Cocarde  ent- 
steht. Die  übrige  Hornhaut  bleibt  dabei  völlig  normal  und  durchsichtig.  Die 
erkrankte  Stelle  ist  anästhetisch.  Die  Afifection  verschwindet  dann  schliesslich, 
nicht  ohne  zarte  Spuren  zu  hinterlassen.  Eine  irgendwie  eingreifende  Behand- 
lung scheint  bei  dieser  Krankheit  nur  von  Schaden  zu  sein. 


Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 

VL    Annals  of  Ophthalmology  and  Otology.     1892.    Bd.  I.     Nr.  1. 

1)  Tlie  best  Operation   for  the  eztraotion  of  oataraet,    by  St.  John 
Koosa. 

R.  bekennt  sich  wieder  zur  einfachen  Extraction,  die  er  in  noth wendigen 
Fällen  allerdings  mit  der  Iridectomie  corobinirt.  Er  spült  die  Vorderkammer 
mit  der  P a na s 'sehen  Spritze  aus  und  verwendet  den  alten  Occlusivverband. 
Die  ruhige  Rückenlage  nimmt  er  nicht  so  streng,  sondern  gestattet  je  nach  den 
Verbältnissen  manche  Freiheit  der  Bewegungen.  Die  erste  Untersuchung  des 
An^es  findet  nicht  vor  dem  4. — G.  Tage  statt.  Jugendliche  Cataracten  entfernt 
er  durch  den  Linearschnitt 

2)  Caleification  of  entire  capsule,  emptied  of  ita  lens  and  beld  in 
Position.     Result  of  severe  injury,  by  Middleton  Michel. 

31 
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Es  bandelt  sich  um  den  seltenen  Fall ,  dass  *  eine  ihres  Inhaltes  enüeerie 
Linsenkapsel  in  situ  langsam  gleichmässig  petrificirte,  sodass  sie  keine  Sporai 
der  gewöhnlichen  Schrumpfung  oder  unregelmässigen  Krümmung  zeigte. 


3)  Cocaine  anaestbesia  for  enucleation  of  the  eye,  by  Edw.  Jacl^suiL 

Cocain,  ausgiebig  eingeträufelt  und  in  das  Örbitalgewebe  injicirt,  genast 
bekanntlich  vollkommen  zur  Anästhesie  bei  Enucleationen  von  Augäpfeln,  ä« 
sich  nicht  mehr  in  einem  entzündlich  hyperämischen  Zustande  befinden.  Da- 
gegen muss  man  für  die  Mehrzahl  der  Operationen  wegen  des  Reizzustandes  d^ 
Bulbus  zur  allgemeinen  Narcose  seine  Zuflucht  nehmen. 

4)  The  praotical  adjustment  of  speotacles,  by  George  M.  Gould. 

Da  das  sorgfältigst  ausgesuchte  Brillenglas  eine  falsche  optische  Wirkimg 
hat,  wenn  es  schief  vor  dem  Auge  sitzt,  so  kann  nicht  genug  Werth  auf  ein 
passendes  Brillengestell  gelegt  werden.  Nach  G.  soll  ein  Brillengestell  stets 
Haken  zur  Fixirung  an  den  Ohren  haben,  wenn  aus  Gold,  aus  14karätigeiii 
gemacht  sein,  damit  es  dauerhaft  ist,  es  soll  nicht  zu  leicht  gewählt  werden, 
damit  die  Linsen  stabil  vor  den  Augen  ruhen,  und  der  Nasensteg  nicht  bb 
auf  dem  Nasenrücken  lasten,  sondern  die  Nasenwurzel  auch  seitlich  umfassen. 
Im  Allgemeinen  verdienen  die  französischen  Gläser  den  Vorzug  (?),  periskopiscl» 
Linsen  sind  zu  theuer  und  nur  in  sphärischer  Schleifung  von  besonderem  Nutzen. 
üeber  8  D.  hinaus  gebraucht  man  sie  nicht,  sondern  wählt  biconvexe  oder 
biconcave  Linsen.  Bei  einfachem  hypermetropischen  Astigmatismus  soll  die 
plane  Seite  des  Glases  dem  Auge  zimächst  liegen,  beim  myopischen  umgekehrt 
die  geschliffene  Seite.  Bei  zusammengesetztem  hypermetropischen  Astigmatismus 
soll  die  flacher  gekrümmte  Seite  dem  Auge  zugewendet  sein,  beim  myopischen 
umgekehrt  Der  genauen  Centrirung  der  Gläser  kann  man  nicht  genug  Auf- 
merksamkeit schenken,  und  es  ist  mit  der  einfachen  Messung  der  Pupillendistanz 
nicht  abgethan.  Denn  es  können  die  beiden  Pupillen  und  damit  die  optischen 
Centren  unsymmetrisch  zur  Nase  liegen,  die  eine  kann  etwas  höher  sein,  die 
Nase  kann  durch  ihre  Unregelmässigkeit  eine  Deplacirung  der  einen  Brillen- 
hälfte verlangen  u.  s.  w.  Deshalb  solle  möglichst  das  Centrum  des  Glases  vom 
Optiker  mit  einem  Tintenpunkt  bezeichnet  werden,  damit  der  controlirende  Ant 
ohne  Weiteres  sich  überzeugen  könne,  ob  es  sich  mit  dem  optischen  Centnim 
im  gegebenen  Falle  und  zu  dem  bestimmt  gegebenen  Zweck  deckt.  Natürlich 
ist  dabei  Nahe-  und  Femsehen  auseinander  zu  halten.  Damit  die  Gläser  mög- 
lichst dicht  vor  der  Cornea  zu  liegen  kommen,  sollen  zu  lange  Wimpern,  die 
das  Glas  leicht  beschlagen  machen,  gekürzt  werden.  (?)  Wo  bifocale  Linsen  ge- 
braucht werden,  sind  die  gegebenen  Vorsichtsmassregeln  doppelt  genau  aniu- 
wenden.  —  Pincenez  sind  bei  Astigmatismus  oder  unregelmässiger  Nasencon- 
figuration  mit  Nachdruck  zu  verbieten.  Schliesslich  sind  die  Patienten  über  die 
Benutzung  der  Brillen  in  geeigneter  Weise  zu  instruiren. 

5)  Remarks  on  extraction  of  cataract,  by  Peter  D.  Keyser. 

K.  wählt  das  einfache  Extractionsverfahren,  wo  er  eine  reife  Cataract,  eine 
prompt  und  leicht  reagirende  Iris  und  keine  Gefahren  in  der  Umgebung  des 
Auges  sowie  in  dem  allgemeinen  Gesundheitszustande  sieht.  Wo  er  reichliche 
Corticalmassen  zu  erwarten  hat  und  bei  rigider,  träger  Pupille  macht  er  die 
Iridectomie,  in  letzterem  Falle  sogar  einige  Wochen  vorher.  Die  Ausspülung 
der  Vorderkammer  mit  schwacher  Borsäurelösung  (bei  der  einfachen  Extraction 
zugleich  mit  Eserin)  empfiehlt  er  sehr,  zumal  er  nicht  die  völlige  (?)  Reifung  der 
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Cataract  abwartet.    Bei  dicken  Kapseln  zieht  auch  er  ihre  Extraction  der  blossen 
Cystitomie  vor. 

6)  A  oontribution   to  the   study   of  ooncussion   oataraot,    by  Oasey 
A.  Wood. 

W.  stellt  sich  vor,  dass  die  Trübung  der  Linse  nach  stumpfer  Gewalt- 
eiowirkung  dadurch  zu  Stande  komme,  dass  innerhalb  der  Kapsel  der  Epithel- 
belag eine  moleculare  Veränderung  durchmache,  die  die  Passage  der  Lichtstrahlen 
so  gut  wie  unmöglich  macht.  (?)  Er  denkt  dabei  an  die  analogen  Verhältnisse  bei 
gesprungenem  Eis  und  an  die  Polarisation  des  Lichtes  durch  Körper,  die  sonst 
durchaus  transparent  sind.  Zwei  einschlage  Fälle  werden  mitgetbeilt,  in  deren 
erstem  die  sorgfältigste  Untersuchung  keinen  Hiss  in  der  Linsenkapsel  ent- 
decken konnte. 

7)  The  Japanese  hot  box  the  best  means  of  applying  dry  heat  for 
the  relief  of  eye  inflammations,  by  J.  Chi  so  Im. 


8)  A  note  of  hyoscyamine  as  a  mydriatio,  by  S.  D.  Risley. 

Für  ophthalmologische  Zwecke  dürfen  nur  die  reinen  Hyoscyamincrystalle 
Terwendet  werden.  Lösungen  davon  müssen  gänzlich  neutral  sein,  dürfen  nur 
massiger  Hitze  unterworfen  werden  und,  wenn  sie  filtrirt  werden,  neutrales 
Filterpapier  passiren. 

9)  The  treatment  of  trachoma,  by  .1.  H.  Clairborne. 

Statt  die  Granulationen  auszuquetschen,  brennt  Verf.  sie  mit  einer  Platin- 
sonde, aber  erst,  wenn  alle  acuten  Erscheinungen  geschwunden  sind.  Die  er- 
hitzte Sonde  soll  jeder  Granulation  besonders  applicirt  werden  und  nicht  einfach 
die  BindehautobeHiäche  entlang  gezogen  werden,  damit  nicht  Narbencontractionen 
in  der  Bindehaut  eintreten.  Daneben,  um  den  Erfolg  zu  sichern,  wendet  0. 
den  Blaustift  an. 

10)  How  to  treat  simple  ooDjunotivitis  and  purulent  Ophthalmia,  by 
Henry  L.  Wolfner. 

11)  Sudden  attacks  of  diplopia,  by  George  T.  Stevens. 

Fälle  von  plötzlichem  Doppcitsehen  kommen  vor,  ohne  dass  eine  eigentliche 
Lähmung  eines  Augenmuskels  vorliegt.  Solche  Erscheinungen  sind  bisweilen 
der  Ausdruck  der  Erschöpfung  von  zu  sehr  angestrengten  Muskeln,  oder  die 
Vorboten  und  Begleiter  von  cerebralen  oder  spinalen  Krankheiten.  Möglicher 
Weise  deutet  die  Affection  nur  die  Steigerung  eines  schon  immer  vorhandenen 
ursprünglichen  Defects  in  der  Function  der  Augenmuskeln  an,  der,  bisher  latent, 
erst  durch  Üebermüdung  offenbar  geworden  ist  oder  durch  einen  aus  irgend 
welchen  Gründen  geschwächten  Impuls  seitens  der  nervösen  Centra  sich  verräth. 
Deshalb  darf  man  nicht  ohne  Weiteres  die  Therapie  auf  die  Diagnose  einer 
Ijähnmng  gründen,  sondern  muss  erst  sorgfaltig  die  Refraction  und  das  Muskel- 
gleicbgewicht  des  resp.  beider  Augen  prüfen,  bevor  man  sich  den  Heilplan 
zurechtlegt.  Peltesohn. 

Bd.  I.    Nr.  2. 
1)  A  Suggestion  about  prisms,  by  James  Wallace  (Philadelphia). 

31* 
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2)  Gase  of  oongenital  bilateral  extemal  ophthalmoplegia   and  oon- 
genital  bilateral  faoial   paralysis,  bj  Dr.  B.  E.  Fryer  (Causas  City). 

Bei  dem  16 jährigen  Patienten  bestand  seit  der  Geburt  eine  Inactivität 
der  vom  Oculomotorios  und  Facialis  versorgten  äusseren  Musculatur  auf  beiden 
Seiten,  sodass  Verf.  der  Annahme  eines  Fehlens  des  Oculomotoriuskemes  auf 
beiden  Seiten  und  einer  Unvollkommenheit  der  Facialiskeme  zuneigt.  Bemerkens- 
werth  dabei  war  die  erhaltene  Convergenzfähigkeit,  während  die  conjugirten 
Bewegungen  unmöglich  waren. 

3)  A  new  test  for  the  ooular  museles,  by  Dr.  S.  J.  Bumstead. 

B.  bespricht  das  von  Ridgeway  in  die  Augenheilkunde  eingeführte  Instru- 
ment zur  Prüfung  der  Muskelinsufficienzen.  Dasselbe  besteht  aus  einem  halben 
Glascjlinder,  welcher,  in  einen  Hartgummiring  gefasst,  bequem  in*s  Brillengestell 
passt  und  gleichsam  eine  Summe  von  Prismen  repräsentirt,  mittelst  deren  nicht 
ein  Doppelbild  der  fixirten  Flamme  erzeugt  wird,  sondern  ein  zusammenhängendes 
Lichtband,  das  man  nach  Belieben  durch  Drehen  des  Ringes  bei  Prüfung  der 
Uöhenmusculatur  horizontal,  bei  Untersuchung  der  Seitswärtswender  senkrecht 
stellen  kann.  Dadurch,  dass  man  der  einen  Netzhaut  kein  eigentliches  Bild  der 
Flamme,  sondern  ein  Zerrbild  darbietet,  #ird  die  Tendenz  zur  Fusion  geringer 
und  die  latente  MuskeLschwäche  leichter  offenbar.  Besonders  in  Fällen  von 
Strabismus,  wo  für  gewöhnlich  keine  Diplopie  angegeben  wird,  oder  bei  Augen, 
die  nicht  gewöhnt  sind,  binocular  zu  sehen,  verdiene  das  Instrument  den  Vorzog 
vor  der  einfachen  Prismenprobe. 

4)  An  improved  methodof  attaohing  Bull  er 's  shield,  bj  E.  M.  Mar- 
bourg. 

Der  Schutz  verband  für  das  intacte  Auge  bei  infectiöser  Augenentzündung 
leidet  für  gewöhnlich  an  dem  Fehler,  durch  die  Thränenfeuchtigkeit  undicht  zu 
werden.  Man  thut  deshalb  nach  dem  Verf.  gut  daran,  mit  dem  Pflaster  eine 
Randeinfassung  von  Watte  mit  Collodium  zu  combiniren,  die  namentlich  auf 
der  nasalen  Seite  sorgfältig  haften  muss.     (Nicht  neu.) 


6)   The  preliminary  and  after-treatment   in  oataraet   Operations,   by 

L.  Webster  Fox. 

6)  The  tozic  amblyopias;  their  Symptoms,  varieties,  pathology  and 
treatment,  by  Casey  A.  Wood. 
Verf.  theilt  die  Intoxicationsamblyopien  in  zwei'Categorien  ein.  Zur  ersten 
gehören  diejenigen  Formen,  die  direct  den  Sehnerven  afficiren,  sei  es  dass  es 
sich  um  eine  chronische  retrobulbäre  Neuritis  handelt,  wie  beim  Alkohol,  Tabak, 
Schwefelkohlenstoff,  Haschisch,  Jodoform,  vielleicht  auch  Arsenik,  sei  es  dass 
andere  Affectionen  des  Opticus  und  der  Netzhaut  entstehen,  wie  beim  Blei, 
Chinin,  Salicylsäure  und  -natrium,  Cocain,  Schlangengift,  Silbersalzen,  Queck- 
silberpräparaten, Ergotin,  Amylnitrit  u.  a.  Die  zweite  Categorie  umfasst  die 
Intoxicaüonen,  wo  die  Amblyopie  ohne  materielle,  sichtbare  Erkrankung  der 
Sehnervenleitung  verläuft.  In  erster  Linie  gehören  dahin  die  Mydriatica  wie 
Belladonna  und  ihre  Producte;  Datura  strammonium,  Hyoscyamus  niger,  giftige 
Pilze,  Fischgift,  Carbolsäure.  Zweitens  diejenigen  Intoxicaüonen,  die  mit  Ver- 
engerung der  Pupille  verlaufen:  Morphium  und  Opium;  Chloral;  Pilocarpin; 
Eserin  und  die  Calabarbohne.  Endlich  drittens  solche  Gifte,  die  verschiedene 
oder   unregelmässige  Symptome  am  Auge  hervorrufen,   wie  Santonin,  Digitalis, 
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Thee,  Gelsemiam,  Anilinfarben,  Nitrobenzol,  Theer-  und  KohlenextractivstoflFe, 
Eisenpräparate  (?) ,  Naphthalin ,  Kaffee  (?) ,  Bromkali  u.  a.  m.  Bald  handelt  es 
sich  hierbei  mn  allgemeine  Sehstörongen,  bald  nur  um  Beizznstande  der  Con- 
jancti?a  und  Sclera,  bald  um  Acx^ommodationsst^rungen.  Peltesohn. 


VII.   The  Ophthalmie  Review.    1892.    Juli. 
Enthält  nur  Beferate  und  Gtosellsohaftsberiohte.  Peltesohn. 

Three  cases  of  empyema  of  the  frontal  sinus,  by  F.  Kichardson  Gross. 
C.   wählt  als  geeignet-ste  Stelle  für  die   Incision  des  Sinus  frontalis  zur 
Entleerung  eines  Empyems  einen  Punkt  dicht  hinter  dem  Orbitalrand,  ca.  Y2  ^^ 
über  der  Vereinigung  des  Proc.  angular.  int.  mit  dem  Nasenrücken,  weil  er  so 
den  tiefsten  Punkt  trifft  und  sich   dem  Infundibulnm  nähert,  dem  natürlichen 
Abflusscanal  des  Sinus.    Von  den  drei  Fällen,  welche  Verf.  —  theilweise  wieder- 
holt —  operirte,  ging  der  eine  an  Meningitis  zu  Grunde,  die  anscheinend  in 
Folge  einer  Complication  mit  Scharlach    auftrat,  die  beiden   anderen  genasen. 
Ueber  die  Ursache  der  Empyema  konnte  C.  auch  in  seinen  Fällen  nichts  Sicheres 
feststellen.     Wahrscheinlich   hänge  die  Eiterbildung   von  einer  Verstopfung  des 
zum  Infnndibulum  führenden  Canals  ab,  wie  sie  durch  Periostitis  oder  Schwellung 
der  Schleimhaut  leicht  zu  Stande  kommen  könne.    In  vielen  Fällen  weist  auch 
die  Anamnese  auf  längere  oder  kürzere  Zeit  hindurch  voraufgegangene  Ooryza 
hin,  die   bisweilen  von  Nasenbluten  oder  Absonderung  fötiden  Eiters  begleitet 
war.    Oft  kann  die  Nasensecretion  viele  Jahre  ohne  andere  Begleiterscheinungen 
bestanden  haben.    Neuralgie  in  der  Stimgegend  und  Kopfschmerz  kommen  früher 
oder  später  hinzu  oder  leiten  zu  allererst  das  Leiden  ein.     Polypenbildung  ist 
sehr  selten,  wenn  überhaupt  die  Ursache  eines  Empyems  des  Stimsinus,  obwohl 
sie  ja  häufig  genug  aus  dem  Infundibulnm  hervorwachsen  sollen.  —  Die  ein- 
geschlossene Flüssigkeit  dehnt  die  Knochenwand  vielfach  gerade  über  oder  hinter 
dem  Ligam.  int  aus,  wodurch  neben  der  Carunkel  die  Conjunctiva,  stärker  ge- 
r6tbet,  mehr  hervortritt  und  bisweilen  —  in  einem  Falle  Leb  er 's  das  einzige 
Symptom   —  Thränenlaufen  entsteht.     Bisweilen  drängt  sich  der  Eiter  mehr 
nach  oben,  eine  Exostose  vortäuschend,   bisweilen  strebt  er  hinter  den  Bulbus 
zu  gelangen.    Manchmal  droht  er  die  vordere  Wand  in  der  Stirn  zu  perforiren, 
in  welchem  Falle  man  natürlich  auch  dort  trepaniren  muss.  —  Was  das  Alter 
der  Patienten  betrifft,  so  befinden  sie  sich  alle  jenseits  der  Zwanziger,   wenn 
auch  viele  ihre  Beschwerden  bis  in  frühere  Jahre  zurückzuverfolgen  vermögen. 
Die  eigenen  Fälle  des  Verf.*s  betrafen  sämmtlich  ungewöhnlich  junge  Alters- 
classen,  nämlich  zwischen  14  und  17  Jahren.  —  Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig, 
trenn  der  Abfluss  nach  der  Nase  hergestellt  ist,   ein  Haupterforderniss  in  der 
Therapie  dieses  Leidens.     Wenn  der  Eiter   die  Tendenz  hat,  nach  oben  längs 
der  Schädeloberfläche  und  nach  hinten  in  die  Ethmoidalgegend  sich  zu  erstrecken, 
80  wird  die  Prognose  natürlich  um  Vieles  ernster. 


Es  folgen  Beferate  und  G^Bellsohaftsberichte.  Peltesohn. 

September. 
1)  A  reply  to  Mr.  T.  B.  Story  as  to  the  caoses  of  the  light-streak 
on  the  retinal  vessels,  by  A.  E.  Davis. 
D.  sucht  die  drei  Gründe,  welche  Story  veranlasst  haben,  die  Schneller*- 
sehe  Theorie  gegenüber  Loring  zu   vertheidigen,   zu  widerlegen  und  betont, 


—    486    — 

dass  die  meisten  amerikanischen^  Ophthalroologen  mit  ihm  auf  der  Seite  der 
alten  Doctrin  stehen,  so  Koosa,  Noyes,  Webster  und  Knapp,  welch*  letiterer 
die  Ansicht  verticht,  dass  sowohl  Befraction  als  Reflection  eine  wichtige  Bolle 
bei  der  Erzeugung  des  Gefassstreifen  spielen. 


2)  An  Operation  for  the  radical  eure  of  stricture  of  the  lachrymal 
duot,  with  desoription  of  a  stricturotome,  by  Charles  Flerroan 
Thomas. 
Seit  1869  verwendet  Verf.  bei  der  Behandlung  der  Thränensackleiden  ein 
von  ihm  construirtes  Blesserchen,  das  eine  Modification  des  Stil  Ungesehen  dar- 
stellt, und  im  Frincip  eine  vorsichtige  Sondirung  der  Stenose  zugleich  mit  genau 
localisirter  Durchschneidung  derselben  gestattet.  In  seinen,  sowie  in  den  Händen 
anderer  Augenärzte  soll  sich  das  kleine  Instrument  in  den  21  Jahren  ausser- 
ordentlich bewährt  haben.  Es  besteht  aus  einer  biegsamen  Sonde,  deren  freies 
Ende  konisch  stumpf-spitz  ausläuft  und  gleich  hinter  der  Kegelbasis  zu  einem 
Messerblatt  mit  einseitiger  Schneide  ausgewalzt  ist.  Die  Schneide  ist  7  mm 
lang  und  3  mm  breit,  das  konische  Ende  ebenso  lang.  Hat  das  konische  Ende 
die  Strictur  passirt,  so  kennt  man  genau  die  Stelle,  wo  man  dieselbe  einzu- 
schneiden hat,  und  da  die  Schneide  etwas  ausgebaucht  ist,  so  braucht  man  nur 
das  Instrument  ein  wenig  weiter  vorzuschieben,  um  die  Strictur  zu  sprengen. 
Beim  Herausziehen  des  Instrumentes  thut  man  gut,  die  Falte  zu  durchschneiden, 
welche  beim  üebergang  des  unteren  Thränenröhrchens  in  den  Thränensack  die 
Passage  für  die  Instrumente  zu  verlegen  pflegt.  —  Die  konische  Sonde  dringt 
mit  Leichtigkeit  durch  die  enge  Stelle,  welche  eine  gewöhnliche  Sonde  nicht 
zu  passiren  vermag;  sie  soll  deshalb  niemals  mit  besonderer  Kraftentfaltnng 
vorwärts  gestossen  werden.  Die  Durchschneiduug  soll  mindestens  nach  drei 
Bichtungen  erfolgen.  Die  ganze  Operation  ist  bei  Anwendung  von  Cocain  (?)  ohne 
jede  Schmerzhaftigkeit.  Bei  der  Nachbehandlung  legt  T.  breite  bleierne  Stifte 
ein,  die  am  oberen  Ende  verjüngt  sind  und  umgebogen,  in  der  Binne  des  ge- 
spaltenen Canaliculus  verborgen  fast  liegen.  Diese  Stifte  werden  zuerst  alle 
Tage,  später  alle  zwei  Tage  entfernt  und  der  Thränencanal  ausgespült.  Nach 
10  Tagen  kann  man  diese  Danersonde  auf  eine  Woche  oder  länger  darin  lassen 
und  nach  einigen  Wochen  ganz  weglassen.  Verf.  ist  auch  ohne  diese  Nach- 
behandlung ausgekommen,  aber  zieht  sie  im  Ganzen  doch  vor.  Nach  seinen 
Erfahrungen  verträgt  die  gewöhnliche  Sondenbehandlung  gar  keinen  Vergleich 
mit  seinem  (?)  operativen  Verfahren,  welches  sich  ihm  in  den  vielen  Jahren 
gerade  so  sicher  bewährt  hat,  wie  jede  andere  Operation  am  Körper. 


Es  folgen  Beferate  und  Gtosellsohaftsberiobte.  Peltesohn. 


October. 
Injury  of  the  lens,  with  oases,  by  B.  L.  Millikin. 

M.  bespricht  an  der  Hand  von  sechs  einschlägigen  Fällen  die  Grundzüge 
der  Linsenverletzungen.  Nur  wenige  Traumen  der  Linsen  hinterlassen  nicht 
deutliche  Spuren.  Gleichviel  ob  der  Patient  jung  oder  alt  ist,  ist  das  Haupt- 
erfordemiss,  wenn  möghch  den  Fremdkörper  zu  entfernen  und  Säuberung  der 
Wundgegend.  Wenn  die  Iris  mit  betroffen  ist,  so  erwächst  aus  der  Verwachsung 
der  Iris  mit  der  Linse  eine  grosse  Gefahr.  Deshalb  ist  die  Anwendung  vö" 
Atropin  sehr  empfehlenswerth,  welches  bei  jungen  Individuen  keine  Gefahr  nü^ 


^  Optik  wird  nicht  entschieden  nach  Nationalitäten.    H. 
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sich   bringt;    bei    älteren  droht  zwar   der  Ausbruch   glaucomatöäer  Symptome, 
kann  aber  durch  Entleerung  der  Vorderkammer  coupirt  werden. 

Es  folgen  Referate  und  Gtesellschaftsberiohte.  Peltesohn. 

November. 
The  relation  of  oonvergence  to  accommodation  and  its  practical 
bearing,  by  Archibald  S.  Percival. 
Die  Correction  stärkerer  Ametropien  verursacht  eine  Verschiebung  des 
gewohnten  Verhältnisses,  zwischen  Accommodation  und  Convergenz.  Von  den 
meisten  Menschen  mit  gutem  Anpassungsvermögen  wird  die  dadurch  hervor- 
gerufene Störung  bald  überwunden;  andere  aber  vertragen  die  veränderte  Thätig- 
keit  der  nervösen  Centra  für  die  Convergenz  und  Accommodation  weniger  gut. 
Für  diese  letzteren  ist  die  Anwendung  schwacher  Prismen  geboten.  Nicht  die 
absolute  Convergenz  ist  dio  Grundlage,  nach  welcher  man  die  Verordnung  zu 
treffen  hat,  sondern  die  relative  in  Beziehung  zur  Accommodationsthätigkeit. 
Praktische  Bedeutung  hat  nur  die  Strecke  von  der  Unendlichkeit  bis  zu  ^3  ™ 
Entfernung  vom  Auge.  Die  Untersuchung  mit  dem  rotirenden  Prisma  ist  nur 
eine  qualitativ  grobe  Probe,  welche  für  diese  Fälle  keinen  brauchbaren  Hinweis 
auf  die  Stärke  des  anzuwendenden  Prismas  giebt.  —  Verf.  hat  in  zahlreichen 
Fällen  diese  Wechsel  Verhältnisse  zwischen  Accommodation  und  Convergenz  dia- 
grammatisch fixirt  und  empfiehlt  ein  gleiches  Vorgeben  bei  allen  solchen  Fällen, 
wenn  man  ein  sicheres  Urtheil  darüber  gewinnen  will.  Im  gegebenen  Falle  hat 
man  zunächst  also  alle  Refractionsfebler  zu  corrigiren  und  dann  die  relative 
Convergenzfahigkeit  bei  Accommodationslosigkeit  durch  abducirende  und  addu- 
cirende  Prismen  zu  prüfen.  Alsdann  ist  dasselbe  bei  V3  ^  Entfernung  zu  unter- 
suchen. Endlich  sucht  man  das  ablolute  Maximum  der  Convergenz  zu  bestimmen, 
nm  zu  erkennen,  ob  die  Convergenzbreite  sehr  eingeengt  ist. 

Es  folgen  Referate  und  GtosellBchaftsberichte.  Peltesohn. 


December. 

1)   Symmetrioally-placed  opacities  of  the  corneae,  occurring  in  mother 
and  8on,  by  Charles  A.  Oliver. 
Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  von  eigenartigen,  symmetrisch  gelegenen  Hom- 
hautflecken  bei  Mutter  und  Sohn,   die  bei  dem  Mangel  irgend  einer  anderen 
ursächlichen  Erklärung  den  Schluss  gestatten,    dass  es  sich  hierbei  um   eine 
erbliche  Anlage  handele.    Auf  jedem  der  beiden  Augen  des  jüngeren  Patienten 
zeigte  sich  eine  centrale  dichtere  Trübung  in  den  tieferen  Schichten,  umgeben 
von  einem  oberflächlichen  Ring  von  punktförmigen  Trübungen,  links  in  etwas 
grösserer  Ausdehnung  und  mehr  peripher.     Von  entzündlicher  Vascularisation 
fehlte  jede  Spur.     Die  Flecken  bestanden  seit  frühester  Kindheit  unverändert 
und  hatten   sich   nur   ein   Jahr   zuvor  nach  einem  "Wechselfiieber   zur   gegen- 
wärtigen Grösse  entwickelt.  —  Die  Mutter,  gleichfalls  eine  durchaus  gesunde 
und  kräftige  Person,  hatte  analoge  Hornhauttrübungen,  etwas  unregelmässiger 
begrenzt  und  im  Centrum  weniger  dicht,  aber  ganz  ebenso  gelegen. 


2)  Haemorrhage    into    the   vitreous,    associated   with    epiataxis,    by 
W.  M.  Beaumont. 
Der  23jährige  Patient,  welcher  seit  Jahren  jeden  Frühling  und  Sommer 
an  Nasenbluten   litt,   erkrankte   einige  Wochen  nach   dem   ersten  Anfall   von 
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Epistaxis  an  einer  Blutung  in  den  Glaskörper,  die  nur  lanj^sam  resorbirt  wurde, 
um  später  zu  recidiviren.     Auffallender  Weise  hörte  seitdem  das  Nasenbluten         i 
auf.  —  Die  Prädisposition  junger  Leute  zu  intraocularen  Blutungen  ist  keine  ' 

neue  Erscheinung,   vielmehr  seit  v.   Graefe  bekannt  und  neuerdings  vielfach 
besprochen  worden.     Panas  nennt  sie  „oculare  Epistaxis"  und  führt  ihre  Ur- 
sache  auf  die  Netzhautvenen   zurück,    während    die  Altersblutungen  aus  den         . 
Arterien  stammen.    Gewöhnlich  vergesellschaftet  sich  diese  Disposition  der  jungen        i 
Leute  mit  Epistaxis,   Constipation  und  Kopfschmerzen.     Bisweilen  liegt  Herz-        { 
hypertrophie  mit  Pulsveränderung  vor.    Die  weiblichen  Individuen  bleiben  zwar        | 
auch  nicht  ganz  verschont,^  scheinen  aber  durch  die  Menstrualblntung  geschützt        I 
zu  sein.    Die  Prognose  der  einzelnen  Blutung  ist  zwar  nicht  ungünstig,  doch 
gestaltet  sie  sich  im  Ganzen  durch  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Becidivs  nicht 
sehr  hoffnungsvoll.    Die  Behandlung  soll  sich  möglichst  auch  auf  die  Ursachen 
richten,  die  sehr  verschieden,  bald  auf  Epistaxis,  Constipation,  Dyspepsie,  bald        ; 
auf  Herzhypertrophie   und   von   Hutchinson    auch   auf  Gicht    zurückgeführt        \ 
werden.     Bei   plötzlichem   Ausbleiben   eines   periodischen   Nasenblutens,   zumal 
wenn  Kopfschmerz  besteht,  macht  Verf.  einen  Aderlass. 

Es  folgen  Referate  und  G^sellsehaftsberichte.  Peltesohn. 


VHL    The  American  Journal  uf  Ophthalmology.     1892.    November. 
1)   Qlasses  on  a  ohild  two  years  old  for  eonvergent  Strabismus,  by 

S.  C.  Ayres. 
Nach  dem  Grundsatz,  convergentes  Schielen  anfangs  durch  corrigirende 
Gläser  zu  beseitigen  den  Versuch  zu  machen,  sollte  man  nach  dem  Verf.  auch 
ganz  jungen  Kindern  gegenüber  verfahren.  Die  Toleranz  der  Kinder  gegen 
Brillen  ist  allerdings  eine  sehr  verschiedene;  bisweilen  muss  man  gänzlich  davon 
abstehen,  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  eines  Unfalls.  In  einem  Falle 
gelang  es  A.  bei  einem  sehr  willigen,  nur  zwei  Jahre  alten  Kinde  eine  conse- 
quente  Brillencur  durchzuführen  und  das  Schielen  zu  heben.  Vier-  und  drei- 
jährige Kinder  hat  er  häufiger  Brillen  tragen  lassen. 


2)   Some  remarks  on  post-typhoid  eye-affections,  by  Adolf  Alt. 

Die  Augenaffectionen  nach  Typhus  oder  Typhoid-Fieber  sind  im  Allgemeinen 
sehr  selten  und  in  keiner  Hinsicht  charakteristisch.  Förster  zählt  folgende 
auf:  Abscess  und  Ulcus  der  Cornea,  Accommodationssch wache,  Sphincterparese, 
äussere  Muskellähmung,  transitorische  Amaurose  und  Sehnervenatrophie.  Henocbi 
Gowers,  Galezowski,  Snell  und  Schmidt- Rimpler  haben  vereinzelt  noch 
andere  Erkrankungen,  wie  Embolie,  Glaskörpertrübungen,  Iritis  u.  A.  beobachtet 
Auffallender  Weise  hat  Verf.  in  zwei  Fällen  eine  nirgends  erwähnte  Affection 
gesehen,  die  aber  ganz  erklärlich  ist,  die  Keratomalacie.  Sie  kommt  offenbar 
auf  dieselbe  Weise  zu  Stande,  wie  bei  der  Trigeminuslähmung ,  nämlich  durch 
Exposition  der  Homhautoberiläche.  und  hat  ebenfalls  nichts  Charakteristisches. 
Unter  anderen  Fällen  hat  Verf.  auch  eine  Orbital-Cellulitis  mit  Abscessbildnng 
über  dem  Eectus  externus  und  Synechienbildung  gesehen.  In  allen  Fällen  glaobt 
er  eine  specifische  Typhusinfection  ausschliessen  zu  können.  Demgegenüber  hat 
Gillet  de  Grand mont  bei  einem  Falle  von  Hypopyoniritis  im  Eiter  der  Vorder- 
kammer den  Typhusbacillus  nachweisen  können. 

Es  folgen  Gfresellschaftsberichte  und  Auszüge.  Peltesohn. 


^  Sie  werden  ha  af  ig  er  befallen.    H. 
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December. 

Tranporary   viaion   restored   to  a  sightless   eye   by  an  aocident,   by 

S.  Mitchell 
Der  seltsame  Fall,  wie  ein  blindes  Auge  durch  ein  Trauma  wieder 
86hend  wurde,  lag  nach  der  Schilderung  des  Verf/s  allerdings  sehr  eigenthftm- 
lich.  Es  handelte  sich  um  ein  durch  Gonorrhoe  gänzlich  verlorenes  Auge,  dessen 
ganze  Cornea  necrotisch  geworden  war.  Durch  einen  heftigen  Schlag  auf  das 
Aoge  wurde  die  Linse  luxirt  und  zwischen  die  rupturirte  Hornhaut  gezwängt. 
Daher  kam  es,  dass  der  Patient  wieder  zu  einem  ziemlich  klaren  Sehen  ge- 
langte.    Begreiflicher  Weise  war  die  Freude  nur  eine  kurze. 


Es  folgt  ein  Aussog.  Peltesohn. 

IX.    Wjestnik  oftalmologii.    1892.    Juli-Decembcr.    (St  Petersb.  med.  Wochenschr.) 

1)  Die  Blindheit  unter  der  Bevölkerung   der  Stadt  Kischinew,    yon 
K.  A.  Joelson. 

Die  Einleitung  bietet  eine  eingehende  Schilderung  der  klimatischen,  ter- 
restrischen und  hygienischen  Verhältnisse  der  Stadt.  In  ophthalmo- sanitärer 
Hinsicht  ist  Kischinew  eine  der  schlimmsten  Städte  Russlands.  Im  Jahre  1885 
worden  120074  Einwohner  gezählt  Joelson  hat  162  vollständig  Blinde  und 
238  einseitig  Blinde  persönlich  registrirt  und  befragt.  Die  Registrirung  und 
Befragung  geschah  nach  dem  von  Magnus  empfohlenen  Schema.  Unter  den 
rollständig  Blinden:  angeborene  Blindheit  in  4,32  ^/q,  in  Folge  von  Augen- 
erkrankungen erworbene  Blindheit  in  70,37^/^,  in  Folge  von  Verletzungen 
4,32  7o  (diese  auffallend  geringe  Zahl  sei  nur  durch  die  geringfügige  Industrie 
des  Ortes  zu  erklären),  Blindheit  als  Folge  von  Allgemeinerkrankungen  20,99  Ne- 
unter den  Krankheiten,  welche  Blindheit  veranlassten,  steht  das  Trachom 
mit  30,86%  an  erster  Stelle;  Blennorrhoea  coujunctiva,  Cjclitis  und  Irido 
Chorioiditis  je  6,70  ^o»  Blennorrhoea  neonatorum  3.09"/,,  (auffallend  wenig!), 
Glaucoma  18,52  ^/^i  (eine  Folge  nicht  rechtzeitiger  Erkenntniss  der  Erkran- 
kung, sowie  Fehlen  specialistischer  Hilfe).  Die  Conjunctivitis  gonorrhoica,  welche 
auffallender  Weise  unter  die  Verletzungen  rubricirt  worden,  veranlasste  3,70  ^/^^ 
Erblindungen.  Von  den  Allgemeinerkrankungen  stehen  die  Pocken  mit  6,79  ^/^^ 
Blinden  oben  an.     Erblindung  in  Folge  von  Ophthalmia  sympathica  traumatica 

2,48  7o-  

2)  Einige  Cataraotextraotionen  nach   der  Methode  Wolkoff' 8,    von 

S.  N.  Lojetschnikoff. 
16  Extractionen.  Schnitt  rein  comeal.  Einstich  und  Ausstich  annähernd 
im  horizontalen  Meridiane  der  Hornhaut;  Höhe  des  Schnittes  über  dem  oberen 
Papillarrando  der  nicht  erweiterten  Pupille.  Es  ist  ungemein  schwer,  einen 
glatten  Bogenschnitt  zu  fähren.  Der  Kern  liess  sich  nach  der  Discission  stets 
leicht  entbinden.  Die  Entfernung  der  Corticalreste  ist  nicht  bequem  auszuführen. 
Wiederherstellung  der  vorderen  Augenkammer  trat  meist  erst  am  dritten  Tage 
ein.  In  vier  Fällen  heftige  Iritis.  In  13  Fällen  Synechienbildung,  darunter 
4 mal  vordere  Synechien.  In  10  Fällen  beträchtlicher  Nachstar.  Die  beste 
erzielte  Sehschärfe  betrug  V»  als  Folge  starken  Astigmatismus.  Die  Hornhaut- 
narbe war  in  vier  Fällen  sklerotisch,  in  den  anderen  kaum  bemerkbar.  Auf 
Grundlage  seiner  gemachten  Erfahrungen  kann  Lojetschnikoff  die  Methode 
Wolkoff's  nicht  empfehlen  und  gedenkt  dieselbe  nicht  weiter  zu  üben» 
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3)  Zur  Frage  der  Heilbarkeit  der  Il'etzhautablösung.  Unter  Anfüh- 
rung neuester  Veröffentlichungen,  sowie  eigener  Beobaolituiisen 
versucht  A.  Herrn  Lojetschnikoff  zu  überzeugen,  dass  die 
Netshautablösung  heilbar  sei,  von  E.  Adamück. 

Eine  20jährige  Dame  mit  ^/^  M  und  V  ^^70  ^^^  ^^^  Pferde  und  alsbald 
entsteht  auf  dem  rechten  Auge  eine  Netzhautablösung  unterhalb  der  Macula 
lutea.  Bei  geeigneter  Behandlung  bildet  sich  letztere  vollständig  zurück,  und 
auch  nach  Jahresfrist  erweist  sich  das  Auge  als  gesund.  Jetzt  erlitt  die 
Dame  eine  Verletzung  des  linken  Auges  durch  stumpfe  Gewali  Es  entsteht 
Netzhautablösung  in  der  Gegend  der  Macula  lutea.^  In  vier  Wochen  voll- 
sUndige  Rückbildung  der  Ablösung.  V  ^^/2oo-  «^^^^^  —  °^^^  ^^U  Ja^r^n  — 
beiderseits  der  gleiche  Befund. 

Ein  weiterer  günstig  verlaufender  Fall  betraf  einen  Beamten.  M  V^.  V  -**/,^ 
und  ^1.200'  Dunkelcur  in  Bückenlage.  Atropinisirung,  innerlich  Jod.  I^ach  serhä 
Wochen  war  von  der  Ablösung  nichts  mehr  zu  sehen.  V  ^/g^.  Nach  einem 
Jahre  Status  idem. 

Ferner  sah  Adamück  zwei  Netzhautablösungen  zurückgehen,  welche  nach 
Extraction  mit  Glaskörperverlust  stattgefunden  hatten. 


4)   Die  Blindheit  und  deren  Veranlassungen  unter  der  Bevölkerung 
des  Dorfes  Alt-Slavkin  im  Gouvernement  Saratow,  von  N.  E.  K  u  sc  h  e  w. 

Auf  4844  Einwohner  50  beiderseitig  Blinde  =  10,3  ^/q.    Hauptsächlichste 
Veranlassung  der  Erblindung  ist  das  Trachom  —  41  Fälle  =  82^/^,. 


5)  Zwei   Fälle   von    Homhautulceration    bei   Pannus    trachomatosua 
und  Blennorhoe  des  Thränensackes,  von  L.  Blumenthal. 

c 

6)  Ein  Fall   von  Thränensackeiterung  complicirt  durch  Abscess  der 
Orbita,  von  W.  Grünberg. 

7)  Zur  Frage  über  die  Aetiologie  der  Hemeralopie,  von  E.  Adamück. 

A.  ist  der  Ansicht,  dass  nicht  üebermüdung  der  Netzhaut  durch  Licht, 
noch  Entkräftung  durch  ungenügende  Nahrung  während  der  langen  Fastenzeit 
bei  gleichzeitiger  schwerer  Arbeit  Veranlassung  zur  Entwickelung  der  Hemeralopie 
sei,  —  sondern  er  meint  die  Veranlassung,  das  Virus,  welches  diese  Krankheit 
hervorruft,  liege  im  Boden,  auf  dem  die  Erkninl^lon  lebten  —  dem  Sumpf- 
boden. Ausser  eigenen  Beobachtungen  führt  er  diejenigen  von  Rusanoff  und 
Schtschedotjew  an.  Ki*steror  berichtet  von  jährlich  im  Frühjahr  wieder- 
kehrender Hemeralopie  ganzer  Dorfbevölkerungen,  letzterer  betont  das  häufige 
Vorkommen  der  Hemeralopie  bei  Tnippentheilen,  welche  mit  Erdarbeiten  be- 
schäftigt wurden,  oder  welche  bei  den  Manövern  viel  auf  freier  Erde  gelegen 
hatten  —  trotz  ausreichender  kräftiger  Nahrung. 


8)   Nooh  ein  Wort  zur  Trachomfrage,  von  E.  Adamück. 

Der  Artikel  ist  zum  Theil  polemischer  Art  und  wendet  sich  gegen  Law- 
rentjew  und  Reich.  A.  vertritt  sehr  energisch  die  Noth wendigkeit,  aus  kli- 
nischen Gründen  eine  „FoUiculosis,  oder  folliculosis  cum  catarrho"  vom  Begriffe 
„Trachom"  abzuscheiden. 


Auch  habe  rasche  Heilung  dieser  Form  beobachtet.    H. 
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9)  Sin  Fall  von  Qumma  auf  der  Solera,  von  P.  J.  Wadsinsky. 

Ein  2 2 jähriger  Soldat  zeigte  auf  dem  linken  Auge  anschliessend  an  den 
äusseren  Limbos  corneae  eine  gut  abgegrenzte  rundliche  1  cm  grosse  Geschwulst. 
Die  Geschwulst  von  dunkelrother  Farbe  mit  gelblichen  Bändern  tragt  auf  der 
Mitte  einen  kraterförroigen  geschwörigen  Defect  grau  -  schmutziger  Färbung. 
Consistenz  der  Geschwulst  fest -weich;  dieselbe  ist  unbeweglich,  auf  Druck 
schmerzlos.  Ophthalmoskopisch  fand  sich  beiderseits  eine  diffuse  Retinitis,  linker- 
seits bedeutend  stärker  ausgeprägt.  V  oc  dextri  *%^  oc  sinistri  ^^/,oo'  All- 
gemeine DrOsenschwellung.  An  den  Unterschenkeln,  vorne  unterhalb  des  Knies, 
theils  ausgedehnte  pigmentirte  Narben,  theils  schmutzige  tiefe  Hautulcerationen. 
An  der  Glans  penis  starke  narbige  Einziehungen.  Patient  leugnet  eine  primäre 
luetische  Infection.  Vor  7  Jahren  erkrankten  die  Unterschenkel  zum  ersten 
Male.  Im  März  1892  öffneten  sich  wiederum  die  Wunden  an  den  Unterschen- 
keln und  erkrankte  gleichzeitig  das  linke  Auge.  Antiluetische  Cur.  Bereits 
nach  4  Einreibungen  beginnt  die  Scleralgeschwulst  sich  zu  verkleinern..  Nach 
50  Einreibungen  und  Jodkaligebrauch  Alles  geschwunden  und  die  Hautwunden 
verheilt      V  beiderseits  ^^/jo»  Retina  normal. 


X.    Annali  di  Ottalmologia,  Anno  XX.    Fase.  6,  erschienon  1892. 

1)  Anatomie  atrophischer  Augen.  Mit  8  Figuren.  Genaues  anato- 
misohes  Studium  eines  phthisisohen  Augapfels,  weloher  83rm- 
pathisohe  Ophthalmie  veranlasste,  von  Anton  eil i. 

Verf.  spricht  über  vordere  Anlöthungs-Synechien  bei  unverletzter  Membrana 
Descemet,  mit  Wucherung  des  Endothels  der  letzteren,  über  plastische  Irido- 
cyclitis  mit  beginnender  Proliferation  des  blossen  Retinalstratums  des  Corp.  eil., 
über  bindegewebige  und  knöcherne  Glaskörperentartung,  über  Rapselcataract  mit 
verkalkter  Linse  bei  unversehrter  Kapsel,  über  colloide  Oegeneration  des  Pig- 
mentepithels  und  den  Ursprung  der  chorioidealen  Colloidkörper,  über  intra-  und 
prächoroideale  Verknöcherung,  über  interstitielle  diffuse  Neuritis  des  N.  opt. 

2)  Beobachtungen  zur  Ophthalmologie,  von  Rampoldi. 

Reduction  der  in  die  Vorderkammer  Inxirten  Linse  durch  Massage.  Sub- 
cutane Calomelinjection  in  der  Schläfegegend  hatte  günstige  Heilwirkung  in 
einem  Falle  von  traumatischer  Netzhautablösung.  Verf.  constatirte  auch  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Injection  Erweiterung  der  Pupille  durch  Atropin,  welche 
vorher  nicht  erreichbar  war. 


Anno  XXI.     1892.    Pasc.  1. 
I)   Beitrag  zur  Structur  der  epibulbären  Tumoren  mit  speoieller  Hück- 

aioht  auf  Psorospermien.     Mit  vielen  Abbildungen,  von  Sgrosso. 

(Klinik  von  Prof.  de  Vincentiis  in  Neapel.) 
Verf.  beschreibt  3  Fälle  von  Sarkom,  1  von  Melanom  und  12  von  Epi- 
theliom. Der  erste  Fall  von  Sarkom  ist  ein  Alveolar -Biesenzellensarcom  mit 
colloidaler  Entartung.  Letztere,  für  Garcinome  häufig,  ist  für  Sarkome  ein 
Q6uer  Befund.  Der  zweite  Tumor,  ein  kleinzelliges  Sarkom,  stand  seiner 
Structur  nach  dem  infectiven  Granulom  (Lepra)  näher  als  dem  Sarkom,  Lepra 
aber  wurde  ausgeschlossen.  Ein  Melanosarkom  des  vorderen  Bulbusabschnittes 
war  in  die  ganze  Cornea  eingewuchert,  Hess  aber  die  ganze  Descemet  intact. 
Es  folgt  ein  Melanom  des  Limbus,  an  dessen  Pigmentbildung  das  Blut  keinen 
Antheil  hat,  sondern  sie  ist  einer  specifischen  Thätigkeit  der  Zellen  zu  ver- 
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danken,  wie  auch  die  normale  Pigmentbildnng  in  den  Zellen  der  Cborioidea. 
Es  folgt  die  Beschreibung  von  10  Epitheliomen  des  Limbns  and  zwei  der  Cornea. 
In  zwei  Fällen  fanden  sich  Psorospermien  intranncleär,  ihre  Form  war  etwas 
abweichend  von  den  bisher  beschriebenen  Fällen  und  stand  zwischen  Psoro- 
spermien und  den  Malaria-Parasiten. 


2)  Schema  fär  die  physiologische  Action  der  Augenmuskeln  und  die 
paralytische  Diplopie,  von  Ferri. 
Das  von  dem  des  Landolt  und  Magnus  abweichende  Schema  des  Verf.'s 
erlaubt  die  physiologische  Wirkungsweise  jedes  Augenmuskels,  die  Stellung  der 
Doppelbilder  bei  Lähmung  einzelner  Muskeln,  sowie  endlich  bei  gleichzeitiger 
Lähmung  mehrerer  Muskeln  abzulesen. 


3)   Bericht  über  die  Augenklinik  von  Frof.Businelli  in  Rom  1890/91, 

von  Geronzi. 

Ein  Fall  von  Ptosis  congenita  wurde  nach  Panas'  Idee,  aber  mit  einfacher 
Naht  operirt,  indem  eine  Fadenschlinge  von  der  Nähe  des  Lidrandes  bis  lum 
Augenbrauenbogen  eingeführt  und  allmählich  nach  oben  zu  zum  Durchschneiden 
gebracht  wurde.  Die  resultirende  Narbe  sollte  den  Muse,  frontalis  mit  dem  Lid 
vereinigen.     Der  Effect  scheint  nicht  dieser  Idee  zu  entsprechen. 

In  einem  Falle  von  breiter  traumatischer  Iridodialysis,  wo  die  E^pille  zo 
einem  feinen  Spalte  zusammengesunken  war,  wurde  durch  Iridencleists  der  peri- 
phere Irissaum  wieder  an  die  Sclera  angelGthet  und  damit  eine  mehr  normale 
centrale  Pupille  erhalten. 

In  mehreren  Fällen  wurde  die  Reclination  der  Cataract  ausgeführt»  z.B. 
bei  Dacryocystoblennorrhoe  aus  Furcht  vor  Infection  einer  Extractionswnnde, 
auch  in  einem  Fall  von  Hydrophthalmus  congenitus,  aber  der  reclinirte  Kern 
musste  wegen  heftigster  Reizerscheinungen  nachträglich  extrahirt  werden.  Diph- 
theritis  der  Conjunctiva  wurde  meist  glücklich  mittelst  Pinselungen  von  Chloral- 
hydrat  (1 :  30)  behandelt. 

Faso.  2—3. 

1)  Neuritis  optica,  papillär  und  retrobulbär  in  Folge  von  Influensa, 

von  Antonelli. 
Es  bestehen  zwei  Formen  der  Neuritis  optica  nach  Influenza,  die  retro- 
bulbäre mit  nachfolgender  Atrophie  der  Papille,  und  die  papilläre.  Für 
jede  Form  wird  ein  Fall  als  Beispiel  referirt.  Im  crsteren  Falle  war  die  conse- 
cutive  Atrophie  ophthalmoskopisch  und  symptomatologisch  ganz  ähnlich  der 
tabischen  Atrophie. 

2)  Aetiologie  der  Dacryocystitis  neonatorum,    von  Mercanti.     (Klinik 
Siena,  Guaita.) 

Nach  Zusammenstellung  der  geringen  Literatur  beschreibt  Verf.  einen  Fall, 
den  er  auch  eingehend  bacteriologisch  untersuchte.  Er  fand  eine  Bacillenart, 
die  zu  den  von  Hueppe  typhusähnliche  genannten  gehörte,  und  speciell  ent- 
scheidet sich  der  Verf.  für  seine  Identität  mit  dem  Bacterium  coli  commune, 
obwohl  nicht  alle  dessen  Charaktere  zutreffen. 


3)   Eine  neue  Modiflcation  der  Linse  während  der  AccommodatioD, 

von  Tscherning.     Uebersetzung  von  Antonelli. 
Mittelst  genauer  Beobachtung  der  Beflexbilder  der  zwei  Linsenoberflachen 
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fand  Verf.,  das8  die  ganze  Linse  w&hrend  der  Accommodation  und  speciell  gegen 
das  Ende  des  Accommodationsactes  nach  untep  dislocirt  wird. 


4)  Einige  Bubjeotive  Gesichtsphänomene,  von  Baquis. 

1.  Wenn  man  eine  mit  Beil'  bedeckte  Fläche  im  Sonnenschein  binoculär 
anblickt,  so  scheint  sich  dieselbe  in  zwei  verschiedene  Flächen  zu  trennen.  Es 
ist  einfach  ein  Effect  des  Wettstreites  der  zwei  Betinä,  da  die  Beflexe  der  feinen 
Eiskrystalle  fQr  jedes  Auge  differiren. 

2.  Beim  Mikro-Photographiren  sah  Verf.  ein  Object  auf  der  das  Bild  auf- 
fangenden matten  Glasplatte  im  Centrum  mit  einem  Auge,  und  bei  Bewegung 
des  Kopfes  nach  einer  Seite  hin  in  der  Peripherie  mit  dem  zweiten  Auge.  Die 
Ursache  des  Phänomens  ist  analog  der  des  ersten  Falles,  indem  die  durch  die 
opake  Glasplatte  direct  durchfallenden  Strahlen  eine  optisch  bestimmte  Bichtung 
haben  und  daher  immer  nur  in  einem  Auge  einfallen  können. 

3.  Dasselbe  Phänomen  macht  sich  in  modificirter  Weise  geltend,  wenn  das 
Object  eine  gerade  Linie  ist.  Bei  seitlicher  Neigung  des  Kopfes  erscheint  als- 
dann das  Bild  dieser  Linie  winklig  geknickt  in  Folge  davon,  dass  die  eine  Hälfte 
des  Bildes  dem  einen,  die  andere  dem  zweiten  Auge  angehört. 

4.  Verf.  weist  auf  die  zitternde  unstete  Scheinbewegung  hin,  welche,  in- 
direct  gesehen,  Gegenstände  bei  Fixation  eines  Punktes  alsbald  annehmen. 


5)  Sin  neues  entoptisches  Phänomen,  von  Tscherning.     Uebersetzung 
von  Antonelli. 

Ein  recht  hell  erleuchteter  Punkt  erscheint,  aus  grosser  Nähe  gesehen, 
mit  einer  haarstrahlen-kranzäbnlichen  Krone  umgeben  und  nicht  glatt  begrenzt. 
Die  Strahlen  dieser  Krone  entsprächen  den  Ciliarfortsätzen,  welche  auf  die  hintere 
Irisüäche  sich  fortsetzen  und  kein  Licht  durchfallen  lassen,  während  ihre  Zwischen- 
räume durchleuchtbar  sind. 

6)  Die  Cireulation  der  intraocnlären  Flüssigkeiten,  von  Ovio. 

Unter  reichlicher  Literaturberficksichtigung  stellt  Verf.  kurz  die  jetzt  gil- 
tigen Ansichten  zusammen.  Der  Stoff  wird  folgendermassen  eingetheilt:  1.  Ur- 
sprung der  intraocnlären  Flüssigkeiten,  2.  ihre  Cireulation  im  Augeninneren, 
3.  ihre  Elimination,  4.  modificirende  Factoren  dieser  Cireulation.  Letztere 
Factoren  sind:  das  Blutgefässsjstem,  das  Nervensystem,  die  Accommodation, 
pathologische  Alterationen  des  Auges,  die  Paracentese  und  Iridectomie,  einige 
locale  Heilmittel,  z.  B.  Eserin  beschleunigt,  Atropin  verzögert  die  intraoculäre 
Cireulation. 

Darauf  wird  in  seinen  Hauptzügen  die  Eniährungsströmung  im  Glaskörper 
dargestellt  nach  den  in  der  Literatur  vorliegenden  Arbeiten.     (Forts,  folgt.) 


7)  Die  Ursachen  des  v.  Oraefe'schen  Symptoms  in  der  Basedow'schen 
Krankheit,  von  Ferri. 
Die  Betraction  des  Oberlides,  welche  allgemein  der  Coiitractur  des  glatten 
Mü Herrschen  Muskels  zugeschrieben  wird,  hängt  vielmehr  vom  M.  levator  pal- 
pebrae  ab.  In  einem  Falle  stieg  das  Oberlid  bei  Beduction  des  protrudirten 
Bulbus  in  die  Orbita  durch  Druck  jedesmal  in  seine  normale  Stellung  herab, 
and  es  stellte  sich  auch  die  concomittirende  Bewegung  des  Oberlides  mit  der 
des  Bulbus  wieder  her.  Man  ersieht  daraus,  dass  der  Exophthalmus  und  das 
(rraefe'sche  Symptom  aus  der  gleichen  Ursache  herzuleiten  sind,  nämlich  der 
vasomotorischen   Lähmung  der  Orbita.     In  Folge  von  Gefässerweiterung  wird 
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die  Muskelsobstanz  der  quergestreiften  Muskeln  verkürzt,  und  zwar  durch  rein 
mechanischen,  nicht  physiologischen  Vorgang.  Um  dies .  experimentell  zu  er- 
weisen, wurde  Wasser  unter  Druck  in  die  Carotis  einer  Seite  in  einem  Cadaver 
injicirt  und  dabei  am  Auge  nur  Exophthalmus  hervorgebracht,  indem  das  starke 
Oedem  anderweitige  Beobachtungen  verhinderte.  An  der  Wadenmnsculator  hin- 
gegen wurde  direct  bei  Injection  von  Wasser  unter  Druck  in  die  Arteria  poplitea 
Retraction  constatirt,  und  zwar  zog  sich  die  Achillessehne  ca.  1  cm  zurück. 
Also  in  der  Basedo waschen  Krankheit  verkürzt  sich  in  Folge  der  (jefässerweite- 
rung  der  Levator  palp.  siip.  mechanisch  und  bedingt  somit  die  Retraction  des 
Oberlides,  und  verhindert  zugleich  das  Oberlid,  bei  Abwärtsbewegung  des  Bulbus 
diesem  zu  folgen.  Beide  genannten  Symptome  sind  also  als  ein  einziges  Symptom 
zusammenzufassen. 

8)   Augenärztliche   Operationen  im  Hospital  von  Venedig  1888 — 91, 

von  Gosetti. 
130  Extractionen  mit  leichtem  liappenschnitt  und  Iridectomie  hatten  durch- 
schnittlich recht  gutes  Resultat.    Injectionen  in  die  Vorderkammer  konnten  nur 
Blut  entfernen,  aber  nicht  zurückgebliebene  Corticalisreste.     (Forts,  folgt) 


9)   Optometer  für  die  Skiaskopie,  von  Anton  eil i. 

Enthalt  in  Taschenformat  39  -f  und  ebenso  viele  —  Linsenwerthe  und 
kann  auch  als  gewöhnlicher  Brillenkasten  dienen.  Der  Apparat  ist  sehr  bequem 
zu  handhaben  und  wird  von  Choquart  &  Peuchot  (Quai  des  Grands  Augustins  31, 
Paris)  für  nur  35  Frcs.  geliefert. 


10)   Ueber  die  Thränenleitung,  von  Scimeni. 

Verf.  findet,  dass  Gad^  die  Wichtigkeit  der  capillaren  Phänomene  über- 
treibt. Die  Kraft,  mit  welcher  die  Thränen  aus  dem  See  in  die  Nase  hinab- 
steigen, entspricht,  soweit  sie  von  der  Capillaritat  abhängt,  dem  Gewicht  einer 
Flüssigkeitssäule,  deren  Länge  der  Niveaudifferenz  zvrischen  dem  Thranenpunkte 
und  der  Nasenöffhung  des  Thränencanals  gleich  ist.  So  hatte  J.  L.  Petit  ge- 
urtheilt,  während  Gad  die  Kraft  für  stärker  hält. 

Zu   dieser  Kraft  summirt  sich  eine  andere,   nämlich   das  Gewicht   einer 
Flüssigkeitssäule,   welche   der   Höhe   des   am  beölten   Lidrande  sich  bildenden 
Thränenmeniscus  entspricht.     Verf.  machte  seine  Experimente  an  einem   Falle 
von  Thränenfistel ,    wo   er   vermittelst  Einführung  eines  Rdhrchens  in   letztere 
constatiren  konnte,  dass  bei  Lidschluss  der  Thränensack  eine  aspirirende  Wir- 
kung ausübt, .  und  zwar  in  Folge  von  Erweiterung  seines  Lumens.     Dasselbe 
findet  statt  6ei  Bewegung  des  Bulbus  nach  unten,  aber  nicht  bei  Bewegungen 
nach  anderen  Richtungen,  und  die  Aspiration  ist  am  stärksten  bei  Anspannung 
des  Lig.  palp.  intemum  durch  Zerrung  des  Oberlides  nach  oben  aussen.     Eine 
Compression  des  Thränensackes  findet  nie  statt,   da  kein  Musculus  compressor. 
vorhanden  ist,  der  Musculus  Homeri  (lacrymalis  anterior  und  posterior)  aber  ist 
der  Erweiterer  des  Thränensackes,  wie  auch  Hyrtl  (topogr.  Anatomie)  zugiebt 
Aus  den  Versuchen  des  Verf.'s  geht  ferner  hervor,  dass  der  Thränensack  sich 
nie  ganz  entleert,  sondern  dass  er  immer  wenigstens  halb  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllt ist. 

*  Archiv  f.  Anatoiuie  u.  Physiologie  1883.    Physiologische  Abtheilang. 
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Fase.  4—5. 

1>   Die  Circulation  der  intraoculären  Flüssigkeiten,  von  Ovio.  (Schlusb). 

Kritisches  Examen  der  experimentellen  Studien  über  dieses  Thema. 

Die  Injectionen  von  Ferrocyanlialium  in  dem  Glaskörper  gegen  keine  ge- 
nügenden Anhaltspunkte,  um  die  normalen  Flüssigkeits&trömungen  im  Auge  zu 
eruiren.  Die  Substanz  diffundirt  einfach  wie  im  Wasser.  Wie  man  bei  Injection 
in  den  Glaskörper  die  Substanz  nach  einiger  Zeit  chemisch  im  vorderen  Augen- 
abschnitt nachweisen  kann,  so  findet  man  dieselbe  alsbald  im  Glaskörper  nach 
Injectionen  in  die  Vorderkammer.  Die  von  Knies  und  Ulrich  beobachteten 
Imbibitionsstreifen  in  der  Cornea  und  Iris  sind  nur  der  Ausdruck  davon,  dass 
gewisse  Stellen  des  Gewebes  den  Farbstoff  länger  festhalten,  sind  aber  durch- 
aus nicht  Abflusswege.  Die  Experimente  von  Ulrich  und  Schick  sprechen 
nicht  gegen  die  Möglichkeit,  dass  der  Flüssigkeitsstrom,  durch  die  Pupille  pas- 
sirt,  während  diese  Autoren  schliessen,  dass  die  Communication  zwischen  Hinter- 
und  Vorderkammer  durch  die  Iris  hindurch  stattfindet.  Sie  hätten  nur  das 
Eecht  zu  schliessen,  dass  mittels  der  Injectionen  von  Ferrocyankalium  in  den 
Glaskörper  der  durch  die  Pupille  gehende  Strom  nicht  nachgewiesen  worden 
kann.  Verf.  erhielt  bei  diesen  Injectionen  niemals  gleichmässige,  sondern  sehr 
versch  iedene  Resultate,  weil,  bevor  die  enuncleirten  Augen  von  der  Eisenchlorid- 
lösung durchdrungen  werden,  Diffusion  des  Ferrocyankalium  stattfindet.  Er 
wiederholte  auch  die  von  Andern  gemachten  Injectionen  von  chinesischer  Tusche 
in  den  Glaskörper  und  erhielt  schöne  Bilder  von  den  hinteren  Abflusswegen  längs 
der  fibrösen  Scheiden  der  Contralgefäse  des  N.  Opticus.  Vf.  bestätigte  auch  den 
Befund  Leber's,  dass  die  Resorption  von  Substanzen  in  der  Vorderkammer  schneller 
vor  sich  geht,  als  ini  Glaskörper,  er  fand,  dass  Strychnininjectionen  in  die 
Vorderkammer  bei  Kaninchen  binnen  2 — 10  Minuten,  in  den  Glaskörper  binnen 
20  bis  60  Minuten  den  Tetanus  auslösen.  Damit  beweist  er  auch,  dass  die 
Flüssigkeiten  des  Glaskörpers  in  normaler  Weise  nicht  durch  den  Humor  aqueus 
abfliessen.  Hingegen  bestätigt  Verf.,  dass  nach  der  Paracentese  der  Humor 
aqueus  vom  Glaskörper  aus  regenerirt  wird.  —  Der  Hauptabtiussweg  der  intra- 
oculären Flüssigkeiten  geht  durch  den  Iriswinkel,  wo  aber  keine  directe  Com- 
munication zwischen  Lymph-  und  Blutbalin  statt  hat,  sondern  Filtration.  — 
In  die  Linse  dringt  der  Emährungsstrom  am  Aequator  ein. 

Subcutane  Injectionen  von  Ferrocyankalium  gaben  betreffe  der  Färbung 
der  Augenmedien  und  -häute  dem  Verf.  sehr  ungleichmässige  Resultate  und 
zwar  wegen  accidenteller  Diffusion.  Betreffs  der  von  Leber  festgestellten  Im- 
permeabilität  der  Cornea  kam  der  Verf.  mittelst  der  Versuche  mit  Ferrocyan- 
kalium zu  etwas  modificirten  Resultaten,  indem  er  die  Zwischensubstanz  der 
Epithelzellen  der  Descemet  stets  in  Blaufärbung  herstellen  konnte,  also  auf 
deren  Permeabilität  schloss.  Die  Epithelzellen  selbst  sind  undurchgängig,  aber 
die  eigentliche  Barriere  ist  nicht  die  Epithelschicht,  sondern  die  Descemet  selbst, 
obwohl  auch  diese  leichte  Färbung  durch  blaues  Präcipitat  zeigt.  Ein  wahrer 
Fortschritt  im  Studium  der  Lymphbahnen  des  Auges  wurden  mit  der  Anwen- 
dung des  Fluoresceins  gemacht.  Hiermit  wurde  eruirt,  dass  der  Strom  des 
Humor  aqueus  von  der  Hinterkammer  zur  Vorderkammer  durch  die  Pupille 
geht,  dass  das  Corpus  ciliare  und  die  Hinterfläche  der  Iris  die  Hauptquellen 
für  Secretion  des  Humor  aqueus  sind,  dass  aber  auch  die  Vorderfläche  der  Iris 
etwas  absondert.  Verf.  bestätigte  dies  durch  eigene  Experimente  mittelst  sub- 
cutaner Fluorescein-Injectionen.  Der  Stoffwechsel  wird  beschleunigt  durch  Hals- 
sympathicns-  sowie  durch  Trigeminusdurchschneidung,  ferner  durch  energische 
Pupillenbewegungen  in  Folge  des  Lichteinfalls,  hingegen  übt  Massage  des  Bul- 
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bas  fast  gar  keinen  beschleunigenden  Effect  aus.  Betreffs  des  Corpus  vitreom 
konnte  Verf.  mittelst  der  Fluoresceinexperimente  sich  nur  überzeugen,  dass  das 
Corpus  ciliare  der  Ernährung  des  Glaskörpers  vorsteht,  nicht  aber  dass  dnrcb 
dasselbe  die  Elimination  des  Lymphstromes  stattfindet.  Verf.  gibt  auch  recht 
instruetive  Abbildungen  der  Fluoresceinerscheinungen,  speciell  auch  der  „ Ehr- 
lich'sehen  Linie'',  über  deren  Erklärung  er  nichts  Neues  finden  konnte. 

Mittelst  subcutaner  Jodkaliuminjectionen  verificirte  Verf.  den  Befund  an* 
derer  Autoren,  daas  schon  nach  10  Minuten  im  Humor  aqueus  EJ  nachweis- 
bar ist,  femer  fand  er,  dass  im  Corpus  vitreum  zuerst  die  vorderen  Schichten, 
später  erst  die  hinteren  KJ  enthalten  und  dass  dasselbe  früher  aus  dem  Humor 
aqueus  als  aus  dem  Corpus  vitreum  eliminirt  wird.  Andere  sichere  Resultate 
über  die  inträoculären  Strömungen  konnte  er  mittelst  KJ  nicht  erreichen. 

Aus  den  Experimenten  mit  Naphtalinfütterung  und  consecntiver  Glaskörper- 
erkranknng  und  Cataractbildung  kann  man  nach  Verf.  durchaus  nicht  auf  die 
in  normalen  Verhältnissen  bestehenden  Ernährungsströmungen  schUessen. 

2)  üeber  die  Scheinbewegungen,  von  Faravelli.  Critisirt  die  referirte 
Arbeit  von  Ferri  (Scheinbewegungen),  die  er  als  mathematisch  unexact 
nachweist. 

3)  Die  Methode  von  Abadie  gegen  die  sympathiBche  Ophthalmie, 

von  Baquis. 

Verf.  injicirte  in  ein  verletztes  Auge,  welches  sympathische  Entzündong 
des  zweiten  hervorgerufen,  2  Tropfen  einer  Sublimatlösung  1 :  500  in  den  Glas- 
körper mit  gutem  Erfolg.  Nach  8  Tagen  machte  er  eine 'zweite  Injection  wieder 
mit  sofort  sichtbarem  Erfolge. 

4)  Kurze  Polemik  gegen  Dr.  Baquis,  von  Ferri. 


6)   Beziehung  des  <^x  zum  Strabismus,  von  Astengo. 

Ausser  dem  Winkel  n  (zwischen  der  durch  den  1.  Knotenpunkt  und  Fixa- 
tionspunkt  gehenden  Gesichtslinie  und  der  grossen  Axe  der  Comealellipse)  und 
dem  <^  }'  (zwischen  der  Blicklinie  und  der  Augenaxe)  ist  der  von  Landolt 
hervorgehobene  ^  x  für  den  Strabismus  besonders  wichtig  (zwischen  der  Blick- 
linie  und  dem  durch  das  Pupillarcentrum  hindurchtretenden  Comealradius).  Verf. 
bringt  eine  grosse  Zahl  von  Landolt  gemachter  Messungen  über  die  Beziehung 
dieses  Winkels  (der  als  positiv  oder  negativ  bezeichnet  wird,  je  nach  dem  der 
Comealradius  auf  der  temporalen  oder  nasalen  Seite  der  Blicklinie  hinzieht) 
zu  dem  Strabismus  divergens  und  convergens.  Resultat  ist,  dass  der  ^  x  in 
gar  keinem  Verhältniss  zu  dem  Schielwinkel  steht. 


6)  üeber  die  Gegenwart  von  Zuoker  im  Auge  während  des  experi- 
mentellen Diabetes,  von  Gebrüder  Cavazzani. 
In  ihrer  Arbeit  über  die  Functionen  des  Pancreas  (Le  funzioni  del  pancreas 
ed  i  loro  rapporti  colla  patogeneöi  del  diabete,  Venezia  1892)  berichten  die 
VerfiT.  über  2  Hunde,  welche  in  Folge  von  Pancreas-Exstirpation  permanenten 
Diabetes  mellitus  hatten.  Als  diese  Thiere  getödtet  wurden,  untersuchten  Verff. 
die  enucleirten  Augen  und  fanden  bei  dem  1.  Hunde,  dass  der  Humor  aqueus 
0,386^/rt  Zucker  enthielt,  die  peripheren  Schichten  der  Linse  sehr  wenig,  der 
Linsenkern  aber  und  das  corpus  vitreum  keinen  Zucker  enthielten.  Beim 
2.  Hunde  enthielt  nur  der  Humor  aqueus  Zucker  und  zwar  weniger  als  0,05^/o- 
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Die  Verff.  schliessen,  dass  der  Secretionsprocess  der  2  Augenmedien  ein  ver- 
schiedener sein  moss.  Der  Zuckergehalt  des  Blutes  war  in  den  Thieren .  viel 
grösser  als  der  des  humor  aqueus,  bei  einem  Hunde.  1,87 5^ Z^.  Da  die  Linsen 
vollkommen  durchsichtig  und  normal  waren  und  die  eine  doch  Zucker  enthielt, 
sprechen  die  Verfif.  sich  gegen  Deutschmann  aus,  welcher  (Archiv  f.  Ophth. 
1887.  p.  229)  meinte,  dass  solange  die  Epithelien  der  Linse  intact  seien,  kein 
Zacker  in  die  Linse  diffundiren  könne. 


7)    Augenoperationen  in  Venedig  1888  bis  1891,  von  Gosetti. 

Erwähnt  einige  Glaucomoperationen,  nach  denen  Cyclitis  folgtet  Statt  der 
Naht-Operationen  gegen  Staphyloma  corneae  trägt  er  letzteres  einfach  ab  und 
und  legt  Dmckverband  an.  —  Gegen  Trichiasis  übt  er  mit  immer  dauerndem 
Erfolge  die  von  Adams  modificirte  Crampton'sche  Methode  und  hält  alle  ande- 
ren Methoden  für  weniger  empfehlenswerth.  —  Verf.  zieht  bei  Dacryocystoblen- 
norrhoe  der  Sondencur  die  Cauterisation  des  Sackes  mit  Antimonchlorür  vor. 
Er  öShet  den  Sack  weit  unter  Spaltung  des  ligam.  palpebrale  intemum,  führt 
während  einiger  Tage  Wattebäusche  ein  und  ätzt  alsdann  erst.  Verf.  erzählt 
zwei  Fälle,  wo  trotz  aller  seiner  Kuren  ein  kleines  Homhautgeschwür  bei  Thrä- 
nensackleiden  sich  ausdehnte  und  zur  Fanophthalmitis  führte. 


8)    Ophthalmologisohe  Beobaohtungen,  von  Rampoldi. 

Knüpft  an  seine  Beobachtung,  dass  Blepharospasmus  durch  Cocaineinträu- 
felung  in  den  äusseren  Gehörgang  temporär  sistirt  wurde,  die  Bemerkung,  dass 
er  auch  zuweilen  durch  Einspritzung  von  kaltem  Wasser  ebenda  denselben  Er- 
folg erzielte,  nnd  dass  Guttierez-Ponce  (Recueil  d'Ophthalm.  1891.  Januar) 
intensive  Photophobie  durch  Eindringenlassen  von  anästhesirenden  Dämpfen  in 
den  äusseren  Gehörgang  aufhob.  — 

Verf.  beobachtete  (Congrös  Internat,  ophthalm.  1881)  bereits,  was  Fischer 
1892  im  Heidelberger  Congress  beschrieb,  dass  nämlich  bei  Anämie  durch 
Anchylostoma  duodenale  Retinalhämorrhagien  auftreten,  erinnert  femer  an  den 
von  ihm  1888  (Annali  d'Ottalmologia)  beschriebenen  Fall  von  Anchylostomiasis, 
wo  Strabismus  conv.  auftrat  und  mit  der  Allgemeinkrankheit  heilte.  — 


9)    2  Fälle  von  Abseess  der  Stimsinus,  von  Beccaria. 

Beide  Fälle   mit   spontanen  Durchbruch   des  Eiters   bereits   bis  unter   die 
Hant;  der  eine  war  Folge  eines  Gesichtserysipels. 


10)   Befrations-Ophtbalmoseop,  von  Antonelli. 

Das  sehr  empfehlenswerthe  Modell  ist  von  Ohoquart  et  Peuchot, 
Paris  Quai  des  Grands  Augustins  3 1 ,  vortrefflich  ausgeführt  und  Ref.  hatte  das 
Vergnügen  im  December  1892  in  Paris  das  elegante,  mit  drei  Spiegeln,  allen 
möglichen  Linsencombinationen,  extremer  Einfachheit  des  Mechanismus  ausge- 
stattete Instrumente  zu  sehen. 


11)   Subacute  soporöse  Ophthalmoplegie,  von  Baquis. 

Von  subacuten  Ophthalmoplegien  findet  Verf.  nur  sieben  gut  beschriebene 
Fälle  in  der  Litteratur,  noch  seltener  ist  die  ganz  acute  Ophthalmoplegie,  wäh- 
rend die  chronischen  Fälle  die  grosse  Mehrheit  ausmachen.  Verf.  giebt  die 
Beschreibung  eines  neuen  subacuten  Falles  in  Folge  von  Influenza.  Wie  nach 
Diphtheritis  Herzparalysen  und  Ophthalmoplegien  auftreten,  so  sind  letztere  auch 
nach  Influenza  bereits  beschrieben  und  auch  eine  besondere  Form  von  Somnolenz 
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(Nona)  nach  Influenza,  die  oft  zum  Tode  führt.  Im  gegenwärtigen  Falle  bestand 
mehrere  Monate  lang  Somnolenz,  Lähmung  der  meisten  Augenmuskeln,  Miosis, 
es  trat  der  Tod  ein.  Der  Sitz  der  Lähmung  wird  nicht  als  cortical  angenom- 
man,  da  durch  Willensimpuls  die  Ptosis  verringert  werden  konnte  und  da  durch 
corticale  Läsion  man  wohl  eine  isolirte  Ptosis,  aber  nicht  leicht  Ophthalmoplegie 
beobachtet,  auch  musste  gleichzeitige  Hemiplegie  vorhanden  sein,  da  das  corti- 
cale Centrum  des  Oberlidhebers  nahe  an  dem  des  Armes  und  ein  wenig  unter- 
halb dessen  des  Beines  liegt.  Die  Läsion  lag  in  den  Kernen  des  Oculomotorios 
und  nach  Mauthner  liegt  auch  die  Ursache  der  Nona,  der  Hypnose  der  Neger, 
in  einer  Läsion  des  Höhlengraus  des  3.  und  4.  Ventrikels  und  des  Aquaeductus 
Sylvii. 

12)   Fall  von  Orbitalabscess  mit  Gommunication  mit  der  Nasenhöhle 
und  Hydrops  des  Stimsinus,  von  Baduel. 


13)   Tonisoher  Beflexspasmus  der  Augenmuskeln,  von  Mercanti. 

Als  solchen  fasst  Verf.  einen  Fall  von  Gleichgewichtsstörung  der  Augen- 
muskeln bei  einem  12  jährigen  hysterischen  Mädchen  auf. 


Fase.  6. 
1)   Augenerkrankungen  bei  Bots,  von  Tedeschi.     Die  kurze  Litteratur- 

angabe  berücksichtigt  vor  Allem  den  Graefe-Virchow'schen  Fall  (Arcb. 

f.  Ophth.  1857)  mit  Knotenbildung  in  der  Choroidea,  sowie  zwei  Fälle  von 

Comealinfiltrat  bei  Kaninchen,  die  von  Sanarelli  (Siena  1889)  beschrieben 

wurden. 
Verf.  beobachtete  Augenerkrankung  bei  2  Hunden,  denen  eine  intracere- 
brale Injection  von  Rotzcultur  gemacht  worden.  Bei  dem  einen  fand  er  in 
beiden  Augen  acute  Papillo-Betinitis,  die  Betina  besonders  in  der  Ganglien- 
zellenschicht alterirt,  auch  mit  Hämorrhagien.  Der  2.  Hund  zeigte  gleichfalls 
kleinzellige  Infiltration  des  N.  opticus  besonders  der  Papille  und  schwere  Alte- 
ration der  Retinalganglien,  sowie  Morveknoten  in  der  Choroidea. 

Verf.  untersuchte  femer  die  ophthalmologischen  Erscheinungen  bei  Morve- 
injectionen  in  die  Vorderkammer.  An  der  Einstichsstelle  in  der  Cornea  tritt 
eine  kleine  trübe  Anschwellung  auf,  die  Iris  bedeckt  sich  mit  äusserst  kleinen 
multiplen  grauen  Knötchen.  Diese  wachsen,  es  treten  hintere  Synechien  auf, 
die  Hornhaut  verschwärt,  die  Conjunctiva  bulbi  et  palpebrarum  zeigt  Itotz- 
kuötchen,  es  erfolgt  Allgemeininfection.  In  der  Conj.  bulbi  verbreitet  sich  von 
einem  bestehenden  Heerde  aus  die  Infiltration  längs  der  Gefössscheiden,  in  der 
Cornea  sind  zu  unterscheiden  die  Infiltration  an  der  Einstichsstelle,  die  am 
limbus,  welche  als  Folge  von  Iridocy cutis  auftritt,  diffuse  Keratitis  und  Botz- 
knoten  im  Gewebe  der  Cornea.  Diese  sind  elliptisch  wegen  der  Besistenz,  die 
das  Cornealgewebe  der  Verbreitung  der  Bacillen  entgegensetzt. 

In  der  Sklera  tritt  Entzündung  theils  an  der  Einstichsstelle  auf,  tbeils 
durch  Diffusion  des  Processes  vom  Corpus  ciliare  aus  oder  vom  Schlemm'schen 
Canal  aus.  Die  Iris  wird  in  eine  Masse  von  Leucocyten  und  ein  fibrinöses 
Ketz  verwandelt,  das  am  kleinen  Kreis  der  Iris  adhärirt.  Die  Choroidea  zeigt 
Knoten,  häufiger  aber  ausgedehnte  Infiltrationen  der  ganzen  ChoriocapiUaris. 
Der  G]ask{)rper  enthält  ein  fibrinöses  Exsudat,  das  bei  Erhärtung  in  Flfissig- 
keiten,  die  Albumin  coaguliren  (Alkohol,  Sublimat),  Ansehen  und  Consistenz 
von  coagulirtem  Hühnereiweiss  annimmt.  In  allen  Fällen  findet  man  sehr 
wenige  Mitosen,  so  dass  in  allen  Geweben  die  Beizerscheinungen  sehr  wenig 
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hervortreten,  vielmehr  besteht  bei  der  Botzinfiltration  Entzündung  und  Tendenz 
sur  Nekrose.  Die  Betina  endlich  nimmt  in  allen  Schichten  Theil,  der  N.  opti- 
cus zeigt  schwere  Neuritis  und  in  einem  Falle  beobachtete  Verf.  fast  isolirte 
Verbreitung  der  morvösen  Infiltration  um  die  Gentralarterie,  was  ihn  in  der 
Meinung  bestärkt,  dass  die  Verbreitung  der  Infection  längs  der  Lymphscheiden 
stattfindet. 

2)  Ein  fixes  OphthalmoBkop,  spedell  für  Demonstrationen.  Ein  Opto- 
meter, ziir  Untersnohnng  beider  Augen  mit  verschiedenen  Linsen- 
oombinationen,  von  Ovio. 


13.  Congress  der  Italienischen  ophthalmologischen  Gesellschaft  in  Palermo, 

April  1892. 
3)  Die  Blutciroolation   der  Betina   und   Papille   ophthalmoskopisch 
beobachtet,  von  Gradenigo. 
Hebt  namentlich  einige  klinische  Fälle  hervor,  wo  bei  evidenter  Aufhebung 
des  intraoculären  Druckes,  oder  bei  Eröffnung  der  Schädelhöhle  keine  Zeichen 
von  Circulationsstörung  in  den  Retinalgefässen  sichtbar  waren. 


4)  Anatomische  Studien  über  Lepra  am  Auge,  von  Addario. 

Beschreibt  einen  Fall  mit  leprösem  Pannus  und  Iridocyclitis.  Die  Infiltra- 
tion der  Iris  ist  knotig,  die  Cy cutis  ist  von  diffuser  Form.  Verf.  besteht  da- 
rauf, dass  der  leprösen  Iritis  und  Cyclitis  stets  (?)  Lepra  der  Conjunctiva  oder  der 
Episklera  voraufgeht,  dass  somit  die  perivasculären  Lymphscheiden  der  Sklera 
in  der  Ciliargegend  den  Transport  der  leprosen  Elemente  von  den  oberfläch- 
lichen Membranen  auf  die  tiefen  Gebilden  vermitteln. 


5)  Schuts  der  Narben  des  Auges  gegen  Infection,  von  Meyer  (Paris). 
Narben  der  Cornea  oder  der  Sklera,  welche  bekanntlich  durch  Infection 
dem  Auge  gefährlich  werden  können,  bedeckt  Verf.  mit  Conjunctiva.  Auf  der 
Sklerotica  zieht-  er  die  gelockerte  Conjunctiva  der  Nähe  heran,  oder  macht 
Plastik  mittelst  gestielten  Lappens,  nachdem  eventuell  zuvor  die  etwa  promi- 
nirende  Narbe  galvanocaustisch  abgeplattet  ist.  Comeale  Narben  in  der  Nähe 
des  Limbus  kann  man  auch  durch  Heranziehen  der  benachbarten  Conjunctiva 
decken,  bei  grösseren  Narben  hat  Verf.  die  ganze  Cornea  mit  der  rings  unter- 
minirten  Conjunctiva  bedeckt,  auch  mitunter  nach  galvanocaustischer  Entfernung 
des  Epithels  der  Narbe,  wonach  die  übergenähte  Conjunctiva  nur  in  der  Region 
des  Leucoms  anheilt,  von  der  übrigen  intacteii  Cornea  hingegen  sich  zurückzieht. 


6)  Modiflcation    der   Snellen'schen   Trichiasis-Operation,    von  Berlin 
(Palermo). 

Verf.  vermeidet  jeden  Substanzverlust,  schneidet  daher  nicht  einen  prisma- 
tischen Streifen  aus  dem  Tarsus  aus,  sondern  sucht  durch  blosse  Nähte  den 
Bandtheil  des  Lides  zu  evertiren,  nachdem  er  durch  die  ganze  Liddicke  einen 
fenstemden  Schnitt  längs  des  ganzen  Lides  geführt  hat. 

7)  Primitive  Tuberculose  des  Tarsus,  von  Palermo. 

Verf.  stellte  dieselbe  experimentell  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  her, 
indem  er  in  einen  Einschnitt  des  Tarsus  des  Oberlides  tuberculöses  Gewebe 
einimpfte.  Spricht  sich  gegen  die  Vermuthung  aus,  dass  das  Chalazion  tuber- 
culöser  Natur  sei.  _ 
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8)   Das  astigmatische  Sehen  und  seine  dynamische  Gorreotion»  von 

Reymond. 

Verf.  fand,  dass  bei  Rotation  eines  astigmatischen  Spiegels,  wobei  auf 
immer  dieselbe  Netzhautstelle  in  schneller  Aufeinanderfolge  alle  die  deformirten 
Bilder  eines  Objectes  fallen,  welche  in  der  Brennstrecke  auf  zur  Axe  senk- 
rechten Ebenen  sich  bilden,  —  dass  man  den  exacten  Eindruck  der  Form  des 
Objectes  bekommt. 

Er  fand  femer,  dass  bei  Rotation  einer  Cy linderlinse  um  eine  zu  ihrer 
Axe  senkrechte  Linie,  wobei  man  alle  die  möglichen  Deformationen  des  Bildes 
erhält,  die  Superposition  aller  dieser  Eindrücke  ebenfalls  das  richtige  Bild  des 
Objectes  ergiebt,  aber  dasselbe  ist  blässer  und  von  ausgedehnter  Irradiation 
umgeben.  Yerf.  will  nun,  dass  das  normale  Auge  nur  successiv  die  Formen 
der  Objecto  analysirt,  Meridian  für  Meridian,  und  dass  das  normale  Sehen  unter 
fortwährendem  Accommodationswechsel  für  verschiedene  Meridiane  den  erwähnten 
Experimenten  untergeordnet  ist,  dass  somit  der  reguläre  Astigmatismus  für  den 
Sehact  vortheilhaft  ist  zur  genaueren  Erkenntniss  der  Formen  speciell  der 
kleinsten  Objecto. 

Dem  Kef.  scheint  die  Ausdehnung  der  erwähnten  Experimente  auf  das  nor- 
male Sehen  nicht  statthaft,  da  der  Wechsel  der  Accommodation  als  dem  Willen 
unterworfen  nicht  so  rapid  stattfinden  kann,  wie  obige  Experimente  erfordern. 
Ausserdem  kann  man  bei  vollständiger  Elimination  der  Accommodation  durch 
Atropin  und  Substituiren  einer  Convexlinse,  welche  keine  dynamische  Correction 
gestattet,  absolut  genau  jede  Form  unterscheiden. 


9)  Mikroskopische  Beobachtung  der  Blutoirculation  in  der  Conjuno- 
tiva,  von  Baiardi. 
Donders  war  der  erste,  welcher  unter  Vergrösserung  die  Blutbewegung 
in  der  menschlichen  Conjunctiva  studirte  (1864,  klin.  Monatsbl.  S.  422)  und 
fand,  dass  die  Richtung  derselben  in  vielen  kleinen  Gefässen  nicht  constant  ist, 
sondern  wechselt.     Verf.  wiederholte  diese  Beobachtung. 


10)  Prüfling  der  Gemälde  von  Beceafami  mit  Bücksicht  auf  die 
Farbenempfindung  des  Malers,  von  Guaita.  (Aus  der  Festrede  des 
Prof.  Guaita  an  der  Universität  Siena,  gehalten  am  4.  December  1892.) 
Verf.  findet  in  der  Litteratur  keine  Erwähnun*<  von  Malern,  welche  an 
Violettblindheit  litten,  Dumenico  Beccafumi  (1486 — 1551)  scheint  ihm  wenn 
nicht  an  Violettblindheit,  so  doch  an  deutlicher  Schwäche  der  ViolettempGndung 
gelitten  zu  haben.  Aus  der  analytischen  Prüfung  vieler  Gemälde  dieses  Meisters, 
welche  sich  in  Siena  befinden,  schliesst  er,  dass  er  die  schwachen  Töne  des 
Blau  mit  denen  des  Grün  verwechselt,  dass  er  hell  erleuchtetes  Blau  und  Purpur 
verwechselt,  dass  er  die  Tendenz  hat,  die  Schatten  violett,  die  hellen  Stellen 
gelb  zu  malen,  dass  er  die  hellen  Nüaucen  des  Roth  fasst  immer  mit  Violett 
mischt,  dass  er  femer  die  starken  Lichtcontraste  sucht,  die  Schatten  zu  scharf 
darstellt,  aber  wenn  er  Effecte  von  intensivem  Licht  malt,  dass  er  alsdann  im 
Colorit  wie  im  Schatten  keine  Defecte  zeigt.  Daher  schliesst  Verf.,  dass  Becca- 
fumi mangelhafte  Violett-  und  Lichtempfindung  hatte. 


11)   Ueber  Scheinbewegungen,    von  Ferri.     (Replik   auf  die  Kritik  des 
Dr.  Faravelli.) 
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Zerstreate  italieuische  Arbeiten. 

i)   Besiehung  der  19'eigtmg  eines  Objeotes  gegen  die  Cardinalaxe  des 
Auges  Bur  Neigung  seines  Netshautbildes,    von   Bajardi.     (Accad. 
med.  Torino  1892.) 
In  jedem  centrirten  dioptriscben  System  ist  das  Bild  eines  gegen  die  Car- 
dinalaxe geneigten  Objectes  auch  gegen   letztere  geneigt  und   zwar   schneiden 
sich  die  Ebenen  des  Objectes  und  des  Bildes  in  einer  in  der  Hauptebene  liegen- 
den Geraden.    Da  die  meisten  Objecte  gegen  die  Cardinalaxe  des  Auges  geneigt 
sind,   wird  nur  immer  ein  Punkt  des  Bildes  auf  die  Retina  fallen,   die  andern 
hinter  oder  vor  dieselbe,   weshalb  wir  beim  Fixiren  fortwährend  das  Auge  be- 
wegen^ um  alle  Punkte  des  Objectes  genau  aufzufassen. 

2)   Das  Gesichtsfeld  bei  den  Geisteskranken,    von  Roncoroni.     (Accad. 
med.  Torino  1892.) 
Unter  500  Geisteskranken  fand  Verf.  55,  deren  Gesichtsfelder  Anomalien 
zeigten.     Resultate: 

1.  Das  Gesichtsfeld  ist  häufiger  unregelmässig  wenn  es  mittelmävssig  be- 
schränkt ist,  als  wenn  es  sehr  eng  oder  von  normaler  Ausdehnung  ist. 

2.  In  der  Manie  ist  es  in  der  Hälfte  der  Fälle  normal,  in  der  Melancholie 
in  3  Fällen  unter  11  normal,  in  der  Monomanie  in  7  Fällen  unter  18  normal, 
in  der  Epilepsie  nur  in  2  Fällen  unter  11  normal,  und  in  T)  Fällen  von  diesen 
11  ist  die  Peripherie  unregelmässig. 

Was  die  Beziehung  des  Gesichtsfeldes  zu  anderen  degenerativen  Zeichen 
betrifft,  so  findet  Verf ,  dass  das  Gesichtsfeld  meist  ein  sehr  ähnliches  Verhalten 
zeigt,  wie  die  tactile  Sensibilität,  weniger  hingegen  Hand  in  Hand  geht  mit 
Alterationen  der  allgemeinen  und  Schmerz- Empfindlichkeit. 


3)  Verständige  Leitung  der  Augenouren,  von  Castaldi.  (Napoli,  Angelo 
Trani  1891.) 
Verf.  handelt  von  der  constitutionellen  Syphilis,  dem  verschiedenen  Viru- 
lenzgrade  der  syphilogenen  Mikroorganismen,  vom  Nichtbestehen  eines  scharfen 
Ueberganges  zwischen  secundären  and  tertiären  Erscheinungen  am  Auge,  wobei 
er  die  gummöse  Natur  der  Iriscondylome  vertheidigt,  weil  sie  nur  oberflächlich 
mit  Gefassen  versehen  sind.  Er  meint,  dass  die  Keratitis  diffusa  immer  syphi- 
litischen Ursprungs  ist,  speciell  weil  die  energische  Mercurialcur  sie  heilt. 


4)   Septisohe  Keratitis,  von  Gastaldi.    (Napoli,  Trani,  1891.) 

Verf.  betont,  dass  schwere  Caries  im  Thränennasengange  bestehen  kann 
ohne  dass  durch  Druck  auf  den  Thränensack  Eiter  sich  entleert,  sowie  auch 
der  Canal  für  Flüssigkeiten  durchgängig  sein  kann.  Er  meint  dass  ausser  der 
traumatischen  Keratitis  jede  septische  Hornhautentzündung  durch  Mikroorganis- 
men vom  Thränensack  aus  eingeschleppt  ist,  und  dass  daher  die  Spaltung  und 
Aetzung  des  Sackes  sichere  Heilung  anbahnt. 


5)  Zwei  Exstirpationen  von  Orbital tomoren,  von  Denti.   (Milano,  Pirola.) 

6)  Fall  von  Acromegalie,  von  Orsi.     (Milano,  Bechiedei.) 

Frau  von  45  Jahren  war  seit  ca.  10  Jahren  von  Schmerzen  und  Verdickung 
der  Hände,  Füsse  und  des  Kopfes  befallen,  die  Volumzunahme  kam  mehr  auf 
Rechnung  der  Knochen  als  der  Weichtheile.    Seit  40  Tagen  war  links  Exoph- 
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thalmos  hinzagetreten,  nebst  Betinalöclein  und  Yenenstanung  im  Hintergronde. 
Sehkraft  normal,  Hypertrophie  der  ThränendrOse.  Der  Exophthalmos  scheint 
der  Hyperplasie  der  Gl.  pitoitaria  zu  verdanken,  welche  Druck  auf  den  Smos 
cavernosus  ausübt  und  denselben  thrombosirt,  wodurch  die  Yenenstanung  in  der 
Orbita.  Der  Exophthalmos  ging  alsbald  etwas  zurück,  was  auf  theilweise  Ab- 
sorption des  Thrombus  und  Abschwellen  der  Hypophysis  bezogen  wird. 


7)  Ein  glatter  Muskel  in  der  Ciliarzone  des  Thynnus  vulgaris,  von 

Faravelli.     (Tormo,  Clausen.) 
Yerf.  weist  nach,  dass  im  oberen  hinteren  Quadranten  der  Giliargegend 
eine  voluminöse  Muskelmasse  vorhanden  ist,  während  dieselbe  im  übrigen  Um* 
kreise  fehlt.     Die  Function   des  Muskels   scheint   im  Anziehen   der  Choroidea 
nach  vom  zu  bestehen. 


8)   Vorstelliing  von  Operirten,    von  BusinellL    (Bollettino  d.  B.  Accad. 
med.  di  Roma  1892.    Nr.  3.) 
Yerf.  stellte  der  Academie  eine  gelungene  plastische  Operation,  iridectomirte 
und  staroperirte  Augen  vor.    ühter  letzteren  war  ein  Fall,  wo  eine  traumatische 
Cataract  mit  der  Kapsel  zusammen  extrahirt  wurde. 


9)  Physiologische  und  klinische  Studie  über  Eserin,  von  BampoldL 
(Bollettino  d^ocul.  1892.    Nr.  6.) 
Uebersetzung  aus  Revue  th^rap.  1892. 


10)   Lidplastik,  von  Scelliugo.     (R.  Accad.  med.  di  Roma   1892.    Nr.  1.) 
Usuelle  Plastik  mit  losen  Hautstücken  der  Innenfläche  des  Oberarmes. 


11)   Chirurgische  Cur  des  Trachoms,  von  Fortunati.     (Bollettino  d'ocu- 

listica  1892.    Nr.  13.) 

Yerf.  hat  nach  Sattler  die  Conjunctiva  parallel  zum  Lidrande  scarificirt 
und  ausgebOrstet  und  erzielte  an  20  Kranken  vorzügliche  Resultate. 


12)   Comealflecke,  von  Simi.     (BoU.  d'ocul.  1892.    Nr.  4.) 

Yerf.  bepinselt  Flecke  und  Leucome  mit  concentrirter  Citronensäurelösang 
täglich,  und  erhält  so  alsbald  einen  grubenfOrmigen  Defect,  welcher  der  Ueilang 
überlassen  wird.  Das  neugebildete  Gewebe  wird  darauf  in  derselben  Weise  be- 
handelt und  so  fort  bis  zum  Yerschwinden  der  Trübung.  In  9  Monaten  wurde 
so  ein  Leucom  vollkommen  aufgehellt. 


13)  Beiderseitige  Lymphstase  in  der  Cornea,  von  Capei.  (Ibid.  Nr.  10.) 
Analog  den  Fällen  Rampol  di 's  fand  Yerf.  bei  einem  schlecht  genährten 
Bauern  eine  dichte  feinkörnige  Hornhauttrübung,  die  am  Morgen  stets  intensiver 
war,  ebenso  bei  Abwärtsbeugung  des  Kopfes.  Eserin,  Atropin,  Massage,  corro- 
bohrende  Allgemeinbehandlung  heilten  die  Affection  vollkommen. 


14)  Ueber  eine  Mittheilong  des  Prof.  Albertotti,  von  Stuffler. 
(Bassegna  di  scienze  mediche.  Modena  1892.  Nr.  9.) 
Albertotti  hatte  in  derselben  Zeitschrift  1892,  Nr.  5  ein  Selbstportr&t 
des  Malers  Antonio  Fedi  aus  Florenz,  in  welchem  der  Künstler  mit  der  rechten 
Hand  die  Augen  vor  zu  starkem  Licht  etwas  beschützt,  dahin  beurtheilt,  dass 
es  den  Schluss  erlaube,  dass  der  Künstler  an  Photophobie  litt     Stuffler  be- 
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streitet  dies,  meint  hingegen,  dass  diese  Haltung  des  Malers  habituell  ist  bei 
dem  Fiziren  seiner  Arbeit,  um  von  oben  kommendes  Licht  abzuhalten. 


15)  Sladio  di  aloune  deformiti  oongenite  delle  palpebre,  von  Gallenga. 

(Giomale  della  B.  Accademia  di  Med.  di  Tonne  1892.    Nr.  7.) 

Als  Einleitung  spricht  Verf.  über  die  vorhandenen  Veröfifentlichungen.  Nach 
dem  unfruchtbaren  Streite  einiger  Autoren  Aber  die  Entstehung  des  Lidcoloboms 
als  Hemmungsbildung  oder  als  ursprflngliche  Missbildung  fand  y.  Dujse  (1882), 
dass  das  Colobom  der  pathologischen  intrauterinen  Adhärenz  des  Amnios  mit 
der  Augenbedeckung  seine  Entstehung  verdankt,  ebenso  wie  Dermoide,  präauri- 
culäre  Teratome.  Kraske  (1877)  wies  bereits  daraufhin,  dass  ähnliche  Lücken 
im  Gtesicht  als  Narbenstränge  sichtbar  sein  können,  wie  in  einem  Falle  ein  Lid- 
colobom  durch  solchen  Strang  mit  einer  Hasenscharte  verbunden  war.  Moria n 
(1887)  gab  eine  natürliche  Eintheilung  der  schiefen  Gesichtsspalten  in  drei 
Formen  nach  ihrer  anatomischen  Stellang  zwischen  verschiedenen  Gesichtsknochen. 
In  allen  drei  Formen  kann  der  Thränensackcanal  defect  sein. 

Verf.  giebt  die  genaue  Beschreibung  folgender  Fälle:  1.  Ck)lobom  am  rechten 
Auge,  total  im  Unter*,  partiell  im  Oberlid,  mit  totaler  rechtsseitiger  schiefer 
Gesichtsspalte,  der  zweiten  Form  von  Morian  angehörig.  Die  mikroskopische 
genaue  Untersuchung  zeigt  mangelhafte  Entwickelung  des  Musculus  orbicalaris 
und  des  Tarsus,  der  überdies  mit  Sclerosis  behaftet  ist  Die  Coiyunctiva  bulbi 
zeigt  an  der  Stelle  des  Lidcoloboms  starke  Dilatation  der  Lymphgefässe.  Es 
fehlt,  analog  dem  Verhalten  beim  Kaninchen  und  beim  Hasen,  das  obere  Thränen- 
canälchen  nebst  der  oberen  Portion  des  Thränensackes.  2.  Congenitales  Colo- 
bom der  Oberlider  mit  amniotischen  Adhärenzen  am  Bulbus  und  an  der  Augen- 
braue nebst  schiefer  Gesichtsspalte  beiderseits,  und  zwar  rechts  der  ersten  Form 
von  Morian,  links  dessen  zweiter  Form  angehörig.  Hier  fand  sich  auch  eine 
Adhärenz  des  Oberlides  am  Globus  mit  theilweiser  Isoürung  eines  Stückes  durch 
eine  Querfurche,  sodass  letzteres  wie  ein  Dermoid  dem  Globus  aufsass. 

Mit  dem  Lidcolobom  steht  in  enger  Beziehung  das  Superciliarcolobom,  das 
zuerst  von  Manz^  beschrieben  wurde.  Verf.  bringt  einen  Fall  von  beidersei- 
tigem Augenbrauencolobom  bei  gleichzeitigem  Colobom  des  linken  Oberlides. 
Rechts  Lider  normal.  Ein  Stückchen  Cutis,  an  der  Stelle  des  Coloboms  exstir- 
pirt,  zeigt  Hemmung  in  der  Entwickelung  der  verschiedenen  Gewebe,  unter 
Anderem  rudimentäre  Haarfollikel,  wie  sie  im  7.  oder  8.  Monat  beim  Fötus 
vorkommen.  Auch  das  Lidcolobom  ist  als  Hemmungsbildung  anzusehen,  nämlich 
als  Folge  des  Fortbestehens  der  embryonalen  Augennasenspalte.  Das  Super- 
ciliarcolobom ist  als  Fortsetzung  der  Furche  der  Weichtheile  einer  schiefen  Qe- 
Sichtsspalte  nach  der  Stirn  zu  aufzufassen,  Furche,  welche  durch  spätere  Ge- 
websentwickelung  ausgefüllt  wurde. 

Congenitale  Mikroblepharie:  Nach  Zusammenstellung  der  makro-  und 
mikroskopischen  Befunde  aus  der  Literatur  über  Mikroblepharie,  partielle  und 
totale  Ablepharie  beschreibt  Verf.  eingehend  zwei  einschlägige  Fälle  mit  zahl- 
reichen Abbildungen:  einen  Fall  von  Microblepharia  congenitalis  simplex  und 
einen  von  Mikroblepharie  der  Oberlider  mit  partieller  Ablepharie  der  Unterlider. 
Im  ersten  Fall  bestand  gleichzeitig  Mikrophthalmie,  im  zweiten  hingegen  waren 
die  Bulbi  von  normaler  Grösse.  Im  zweiten  Falle  waren  die  Unterlider  stärker 
defect  an  der  nasalen  Seite,  weil  an  der  Plica  semilunaris  grosse  teleangiecta- 
üsche  Tumoren  sich  entwickelt  hatten,  überdies  die  Bulbi  wegen  Reduction  der 


>  Graefe's  Archiv  f.  Ophth.  XIV.    2.  Abth. 
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Orbitae  starken  Exophtbalmos  zeigten.  In  beiden  Fällen  war  der  Muscolos 
orbicularis  verschmäcbtigt,  der  Tarsus  wenig  entwickelt;  die  Meibom'scben  Drüsen 
feblten  streckenweise,  die  Eraase'scben  Drüsen  waren  in  den  Uebergangsfalten 
rar,  die  Ciaccio*scben  Drüsen  feblten  im  ersten  Falle. 


Arbeiten  der  oculistischen  Klinik  der  Universität  Neapel  1889—90  unter  der 
Direction  von  Prof.  de  Vincentiis.  Pasquale,  Napoli.  320  Seiten  mit  Tafeln. 

üeber  die  Mebrzahl  dieser  Arbeiten  wurde  bereits  referirt.    Die  restirenden 
sind  folgende: 

1)   Fall  von  primärer  Tuberoulose  des  Orbitalrandes  naoh  trauma- 
tisoher  suppurativer  Osteo-Periostitis,  von  Sgrosso. 


2)   Casuistik  der  Osteome  der  Orbita,  von  Sgrosso  und  Antonelli. 

Fall  von  spongiösem  Osteom  der  inneren  Orbitalwand   mit  sebr  breit  auf- 
sitzender Basis.     Entfernung  gelang  mit  dem  scharfen  Löffel. 


3)   Struotur  der  Pinguecula,  von  Sgrosso. 

Unterscbeidet  die  seltenen  Pingueculae  im  episcleralen  Gewebe  von  den 
conjunctivalen,  untersuchte  zwei  der  ersteren,  14  der  letzteren.  Die  letzteren 
zeigen  Alteration  in  der  Epithelscbicht  oder  im  Stroma  oder  in  beiden  zugleich. 


4)  Muoocele  der  Stirnsinus  und  des  Siebbeinlabyrinths,  von  Polignani 
und  de  Vincentiis. 
Die  VerfiF.  bringen  fünf  Fälle  von  Mucocele  und  Empyem.  Die  Namen 
Hydropsie  and  Abscess  verwarfen  sie  für  die  Erkrankung,  da  es  sich  um  eine 
mit  Schleimhaut  bedeckte  Höhle  handelt.  Sie  besprechen  die  Pathogenese  und 
Aetiologie  der  Krankheit,  den  anatomischen  Befund,  Symptomatologie,  Cur.  Die 
Mucocele  des  Siebbeinlabyrinthes  giebt  sich  durch  Vorspringen  in  die  Nasen- 
höhle öfter  kund,  als  durch  Vorspringen  in  die  Orbita  in  Folge  Vordrängens  der 
Lamina  papyracea.  Bei  Mucocele  frontalis  Öffnen  die  Verffl  den  vorspringendsten 
und  am  wenigsten  resistenten  Theil  des  Tumors,  durchbohren  dann  von  innen 
ans  das  Septum,  welches  die  Stirn-  von  der  Nasenhöhle  trennt,  legen  einen 
Drain  ein  und  machen  antiseptische  Injectionen.  Die  Durchbohrung  des  Sep* 
tums  wird  gern  später  gemacht,  damit  durch  Modification  der  Schleimhaut  die 
Communication  von  selbst  sich  herstellt.  Bei  ethmoidaler  Mucocele  wird  die 
in  die  Nase  vorspringende  Blase  in-  oder  excidirt. 


6)   Künstliehe  Beifüng  des  Stars,  von  Antonelli. 

Bewegt  sich  im  Rahmen  der  gegenwärtig  fast  allgemein  adoptirten  Frin- 
cipien:  Discission  bei  Kindern,  Capselpunction  bei  jugendlichen,  Förster's 
Massage  bei  älteren  Individuen. 

6)   Anatomisoher  Befund  der  aouten  Daeryoadenitis,  von  Sgrosso. 

In  einem  Falle  dieser  Krankheit  wurde  die  Thränendrüse  exstirpurt  nach 
der  Methode  von  H alpin  und  anatomisch  untersucht. 


7)  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  septische  Keratitis,  von 

Silvestri.     (Firenze,  Successori  Demonnier.) 
Die  Femwirkung  der  in  der  Cornea  entwickelten  Parasiten  geschieht,  wie 
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schon  Leber  nachwies,  durch  die  Stofifwechselproducte  der  Mikroorganismen. 
Figuren  illustriren  die  Verbreitung  letzterer  in  den  Ljmphräumen  der  Cornea 
und  die  umgebende  Zone  hyaliner  Necrose,  deren  grössere  oder  geringere  Dicke 
eine  spätere  oder  frühere  Invasion  der  Pha^ocyten  erlaubt. 


8)  Ueber  unvoUkommeDe  Formen  von  Morbus  Basedow,  von  Hipa 
monti.     (Poliambulanza  di  Milano  1892.    p.  1.) 


9)  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Cur  der  primitiven  Tu- 
bereulose der  Cornea  und  Iris,  von  Gallenga.  (Rassegna  Scienze 
Mediche  1892.) 

Kaninchen  mit  experimenteller  primitiver  Comeal-  und  Iristuberculose  machte 
Verf.  subconjunctivale  Sublimatinjectionen  (V2  7oo)  während  ungefähr  2^/3  Mo- 
naten, wobei  Sclerose  der  inficirten  Gewebe  erfolgte  und  AUgemeininfection  ver- 
mieden wurde.  Verf.  räth  die  Therapie  bei  entsprechenden  Fällen  der  operativen 
vorzuziehen. 

10)  Ein  neues  Prüfungsmittel  der  Augendeviationen,  von  Morabito. 
(Poliambulanza  di  Milano  1892.    S.  S6.) 

Verf.  resumirt  das  Verfahren  von  Priestley  Smith  (?),  die  Ablenkung  eines 
Auges  beim  Fixiren  mittelst  der  Stellung  des  Oomealreflexbildes  zur  Pupille  zu 
bestimmen. 

11)  Die  Zeit,  ein  bei  der  Bestimmung  der  Sehschärfe  bu  adoptirender 
Coöiaoient,  von  Faravelli.  (Riv. Gen. Ital. di  Clin. med.  1892.  S.  12—13.) 
Beschreibt  einen  von  Dr.  Belloni  erdachten  Apparat:  Chronoeidoptometer 

und  wird  die  Resultate  der  Untersuchungen  in  einer  anderen  Arbeit  folgen  lassen. 


Bibliographie. 

1)  Ueber  gonorrhoische  Conjunctival-Blennorrhoe,  von  Reinhard 
Rembe.  (Inaug.-Diss.  Berlin  1892.)  Nach  kurzen  geschichtlichen  Vorbemerkungen 
beschreibt  Verf.  die  Symptome  der  Erkrankung,  sodann  eingehend  die  Biologie 
des  Gonococcus  Neisser,  seine  mikroskopisch-technische  Behandlung  (als  bestes 
Färbemittel  für  die  Praxis  empfiehlt  er  Fuchsin),  sowie  die  anatomischen  Ver- 
änderungen der  damit  inficirten  Conjunctiva.  Die  Zahl  der  an  Blenn.  erkrankten 
Neugeborenen  sank  zwar  von  3,56 ^/^  sammtlicher  im  Jahre  1878  in  der  kgl. 
Üniv.-Klinik  in  Berlin  behandelten  Kranken  auf  1,71  "/^  im  Jahre  1891;  trotz- 
dem ist  diese  Krankheit  noch  immer  die  häufigste  Ursache  unheilbarer  Erblindung. 
Verf.  führt  sodann  die  verschiedenen,  im  Laufe  der  Zeit  vorgeschlagenen  prophyl- 
actischen  Mittel  an,  von  denen  erst  die  Gred^'sche  Methode  grossen  Erfolg  er- 
zielte. Die  Behandlung  der  Blenn.  in  der  kgl.  Klinik  besteht  neben  häufigen, 
alle  1 — 2  Minuten  zu  wechselnden  Eisumschlägen  in  Aetzung  der  Bindehaut 
mit  Arg.  nitric-Lösung,  anfangs  V2 — ^^o»  später  bis  zu  S^/q. 

Neuburger. 

2)  Ueber  parenchymatöse  Keratitis,  von  Dr.  Vossius.  (Medic.  Ge- 
sellsch.  zu  Giessen;  Deutsch,  medic.  Wochenschr.  1892.  No.  47.)  Der  vorgestellte 
Fall  von  Keratii  parench.  zeichnete  sich  einmal  dadurch  aus,  dass  der  Kranke 
erst  mit  36  Jahren  befallen  wurde,  sodann  durch  die  ei^enthümliche  Form  der 
Trübung,  welche  aus  zwei  concentrischen  Ringen  bestand,  jedoch  noch  deutlich 
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ihren  Ursprung  aus  einzelnen  Infiltraten  erkennen  Hess,  (als  Keratii  parench. 
centralis  annulahs  zuerst  1885  von  Yossius  beschrieben).  Verf.  beobachtete 
bis  jetzt  26  Fälle  von  parench.  Kerai  an  der  Giessener  Klinik,  darunter  viermal 
die  annuläre  Form  und  dreimal  die  Kerat.  profunda  punctata.  Dreimal  lag 
sicher  Lues  vor,  siebenmal  Verdacht  darauf,  fünfmal  Trauma,  elfmal  liess  sich 
keine  besondere  Ursache  nachweisen.  Neuburger. 

3)  Zur  Eenntniss  der  angeborenen  Hornhauttrübungen,  von 
Dr.  Rieh.  Hilbert  in  Sensburg.  (Virch.  Archiv.  Bd.  131.)  Das  drei  Wochen 
alte,  schwächlich  gebaute  und  schlecht  genährte  Kind  gesunder  Eltern  zeigte 
neben  linksseitiger  Hasenscharte  und  Gaumenspalte,  sowie  Hjpospadie,  auf  der 
Cornea  des  linken  Auges  eine  hufeisenförmige,  1  mm  breite,  ca.  1  mm  vom 
Rande  entfernte,  milchweisse,  noch  etwas  durchscheinende,  nicht  scharf  begrenzte 
Trübung.  Ophthalmologisch  links  Sehnerv  etwas  blasser,  sonst  ist  das  Auge 
normal;  das  rechte  zeigt  überhaupt  nichts  Pathologisches.  Die  Schwangerschaft 
war  normal  verlaufen!  Verf.  hält  trotz  der  anderweitigen  angeborenen  Abnormi- 
täten den  Angenbefund  nicht  für  einen  Bildungsfehler,  sondern  für  das  Resultat 
einer  fötalen  Entzündung..  Neu  burger. 

4)  Ueber  prälacrymale  Oelcysten,  von  Dr.  Bock  in  Laibach.  (All- 
gem.  Wiener  medic.  Zeitg.  1892.)  Die  ersten  Mittheilungen  über  diese  Ge- 
schwulstart stammen  von  Albert,  der  Name  von  Verneuil.  In  der  Litterator 
sind  7  Fälle  bekannt,  Verf.  beobachtete  weitere  4.  Man  versteht  darunter 
cystische  Geschwülste  von  Erbsen-  bis  Kirschgrösse  zwischen  Haut  und  vorderer 
Wand  des  Thränensackes,  meist  ein  wenig  nach  unten  von  letzterem,  gelegen. 
Die  Form  ist  meist  kugelig,  die  Consistenz  wechselt,  derb  und  schlaff,  die  Haut 
darüber  verschieblich,  die  Cyste  stets  mit  ihrer  Unterlage,  Periost  oder  vordere 
Tbränensackswand,  verwachsen.  Der  Inhalt  ist  öliger  Natur,  hellweiss  oder 
schöngelb,  giebt  auf  Papier  Fettflecke;  der  Balg  ist  sehr  düim,  besteht  mikros- 
kopisch aus  Bindegewebe,  innen  mit  Epithel  ausgekleidet;  in  einigen  Fällen 
fanden  sich  auch  Härchen  im  Inhalt.  Sie  sind  angeboren,  kamen  in  jedem 
Alter  schon  zur  Beobachtung;  die  Störung  ist  fast  nur  kosmetischer  Art;  nur 
einmal  schien  durch  Hiuaufdrängen  des  unteren  Thränenpunktes  Epiphora  ent- 
standen zu  sein.  Fasst  man  dies  alles  zusammen,  so  handelt  es  sich  zweifellos 
um  Dermoidcysten  mit  ungewöhnlichem  Sitz.  Die  Entfernung  geschieht  am 
besten  durch  Ausschälung  des  ganzen  Sackes.  DifferentiaMiagnostisch  muss 
man  sich  vor  Verwechslung  mit  Tränensackeiterung  durch  Ausdrücken  und 
eventueller  Sondirung  hüten;  von  grosser  Bedeutung  ist  femer  bei  der  Opera- 
tion, dass  eine  Meningocele  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  wird,  fjetztere  finden 
sich  ja  ab  und  zu  am  inneren  Augenwinkel,  doch  meist  oberhalb  des  Ligament 
canthi  intern,  im  Gegensatz  zu  den  Cysten;  femer  lässt  sich  eine  Meningocele 
meist  durch  Druck  verkleinem  mit  fast  augenblicklich  folgenden  cerebralen 
Erscheinungen.  Um  ganz  sicher  zu  gehen,  räth  Verf.,  stets  vorher  zu  ponk- 
tiren.  Neuburger. 

5)  Ueber  einen  Fall  von  Sehnervenaffection  bei  Uterus  infan- 
til is,  von  Dr.  Theo d.  Beer.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  30— 32.) 
Die  22jährige,  aus  gesunder  Familie  stammende  Fat.  erkrankte  ohne  nachweis* 
bare  Ursache  ganz  plötzlich  an  Neuritis  retrobulbaris.  Unter  Schwitzkur,  Jod- 
kali und  Schonung  besserte  sich  allmählich  das  Sehen,  die  Scotome  und  peri- 
phere Oesichtsfeldeinschränkung  schwanden,  und  nach  48  Tagen  war  das 
befallene  linke  Auge  functionell  wieder  vollständig  normal.  Ophthalmologiscb 
konnte  jetzt  leichte,  partielle  Abblassung  des  Sehnerven  festgestellt  werden. 
Die  Kranke  war  sonst  ganz  gesund,  nur  war  sie  noch  nie  menstruirt  gewesen, 
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und  die  gynäkologische  Untersuchang  ergab  auch  ,,Uteras  infantilis,  Aplasie 
der  Ovarien  (?)".  Verf.  nimmt  zn  Folge  des  Mangels  jeglicher  sonstiger  Ur- 
sache an,  dass  die  fnnctionelle  Störung  gar  nicht  durch  eine  Entzündung  des 
Sehnerven,  sondern  durch  eine  Blutung  in  denselben,  abhängig  von  dem  anor- 
malen Zustande  der  Genitalien,  bedingt  gewesen  sein  könnte  nnd  bespricht  die 
einschlägige  Litteratnr.  Neuburger. 

6)  Kjste  congenital  de  la  paupidre  avec  microphtalmos.  Com- 
monication  faite  ä  la  soci^t^  des  sciences  m^dicales  et  naturelles  de  Bmxelles 
le  5  d^cembre  1892,  par  le  Dr.  Gallemaerts.  Bei  einem  Kind,  welches 
Hasenscharte  hatte  und  eine  Verdünnung  und  Böthung  der  äusseren  Haut  über 
der  grossen  Fontanelle  aufwies,  fand  sich  eine  Cyste  des  unteren  Lids  neben 
Mikrophthalmus  des  zugehörigen  Auges.  Wenn  die  anatomische  Untersuchung 
an  der  Innenseite  der  Cyste  auch  nicht,  wie  in  anderen  ähnlichen  Fällen,  die 
Stractur  der  Netzhaut  nachweisen  konnte,  so  bot  das  Gewebe  der  inneren 
Schichten  doch  immerhin  das  Bild  von  Nervengewebe.  Es  glich  der  Neuroglia 
oder  dem  Gewebe  eines  Glioms.  Verf.  glaubt  deshalb,  dass  van  Dnyse  Recht 
hat,  wenn  er  annimmt,  dass  dergleichen  Cysten  entstehen  durch  Abschnür ung 
eines  Theils  der  Augenhlase  im  embryonalen  Leben.  Je  nachdem  die  Abschnü- 
rung früher  oder  später  erfolgt,  wird  die  Cyste  nur  embryonales  Nervengewebe 
oder  eine  relativ  entwickelte  Netzhaut  an  der  Innenseite  aufweisen  und  je  nach- 
dem vorher  die  fötale  Augenspalte  schon  geschlossen  war  oder  nicht,  werden 
die  Schichten  der  Netzhaut  in  der  Cyste  in  der  umgekehrten  oder  in  der  ge- 
wöhnlichen Reihenfolge  erscheinen.  Dr.  Ancke. 

7)  Le  traitement  de  Tophtalmie  granulaire  par  la  pyoctanine, 
par  le  Dr.  E.  Legros.  (Br.  in  8^  de  p.  p.  14.  Extr.  de  la  Presse  beige.) 
L.  hat  gute  Erfolge  besonders  bei  Mschen  Fällen  von  Granulöse  gesehen  mit 
dem  New-Yorker  Verfahren  der  Ausquetschung  der  Granulationen.  Bei  einigen 
inveterirt^n  Fällen  —  es  sind  allerdings  nur  vier  an  Zahl  —  bei  welchen  ein 
Effect  mit  dem  genannten  Verfahren  nicht  eintrat,  erreicht  Verf.  den  gewünsch- 
ten Erfolg  unter  gleichzeitiger  Anwendung  von  Pyoctanin.  Dr.  Ancke. 

8)  Enquete  sur  T^tat  des  yeux  dans  les  ^coles  de  Lausanne 
avec  une  ^tude  comparative  des  anomalies  visuelles  dans  les  ^coles 
des  autres  pays  et  quelques  consid^rations  sur  les  causes  de  ces 
anomalies,  par  le  Dr.  Eperon,  m^decin-oculiste,  Privat-docent  d*ophta1molo- 
gie  ä  lUniversit^  de  Lausanne.  Lausanne  1892.  Verf.  hat  ca.  3000  Schüler 
der  niederen  und  höheren  Schule  von  Lausanne  betrefiEs  des  Refractionszustandes 
ihrer  Augen  antersucht  und  ist  dabei  (unter  Vernachlässigung  der  Fälle  von 
My.u.  Hyp.  <  0,75  D  und  der  Fälle  von  Astigm.  <  0,5  D)  zu  folgenden  Er- 
gebnissen gekommen:  Ungefähr  ein  Viertel  der  SchQler  weisen  Refractionsano- 
nialien  auf,  deren  Correction  mindestens  wünschenswerth  ist  Die  Myopie  ist 
^  der  französischen  Schweiz  bedeutend  seltener,  als  in  anderen  Ländern,  der 
Grad  der  vorhandenen  Myopie  ist  jedoch  gerade  so  hoch,  wenn  nicht  höher  als 
anderswo.  Die  Häufigkeit  der  Myopie  ist  besonders  ausgeprägt  bei  den  Schü- 
lern romanischer  Rasse.  Die  Häufigkeit  des  regelmässigen  Astigmatismus  ist 
ziemlich  bedeutend,  wahrscheinlich  ebenso  wie  anderswo;  es  lässt  sich  ein  Ver- 
gleich nicht  anstellen,  da  liisher  in  den  Statistiken  dieser  Factor  zu  sehr  ver- 
i^^hlässigt  wurde.  Die  Zahl  der  Fälle  von  regelmässigem  Astigmatismus  lässt 
sich  wahrscheinlich  nicht  reduciren,  ausser  wenn  die  Anomalie  bedingt  ist  durch 
Ueberanstrengung  der  Augen  unter  schlechten  hygienischen  Bedingungen.  Die 
Annahme,  dass  unter  dem  Druck  der  äusseren  Augenmuskeln  Astigmatismus 
entsteht,  muss  erst  noch  bewiesen  werden.  —  Unregelmässiger  Astigmatismus 
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in  Folge  scrophulöser  Keratitis  fand  sich  sehr  häufig.  Es  ist  also  noch  tiel 
zu  thun  zur  Verbesserung  der  hygienischen  Vorhältnisse  der  Kinder  und  zur 
Belehrung  der  Eltern.  —  Was  die  Myopie  anlangt,  so  muss  man  annehmen, 
dass  ein  gewisser  Procentsatz  sich  nicht  wird  vermeiden  lassen  in  Anbetracht 
des  Einflusses  der  Vererbung,  der  Basse  und  vielleicht  auch  der  Schädelbildun?. 
Jedoch  wird  sich  das  Procentverhältniss  ändern  lasseq  durch  Verbesserung  der 
Schul  Utensilien,  besonders  der  Subsellien  und  der  Lehrbücher,  durch  einige  Ke- 
form  des  Unterrichtsplanes,  durch  Einführung  der  Steilschrift  und  durch  üeber- 
wachun^  der  Schüler,  welche  Sehstörungen  aufweisen,  besonders  der  kleinen 
Mädchen,  die  durch  Myopie  noch  mehr  gefährdet  sind,  als  die  Knaben. 

Dr.  Ancke. 

9)  Des  proc^des  modernes  pour  reconnaitre  la  simalatioji  de  ia 
cccitö  ou  de  la  faiblesse  visuelle,  par  le  Dr.  Louis  Fröhlich,  privat- 
docent  ä  l'universitö  de  Gönöve.  (Extrait  de  la  Eevue  mödicale  de  la  Suißse 
romande.  Nr.  12,  1891).  Eine  vergleichende  und  kritische  Besprechung  der 
bekannten  Methoden.  Dr.  Ancke. 

10)  Note  sur  une  forme  de  ptosis  non  cong^nital  et  heröditaire. 
Par  A.  Dutil.  (Progrös  m^dical  1892.  Nr.  46.)  In  de  Charcot'schen 
Klinik  wurde  ein  Fall  von  Ptosis  beobachtet,  der  bei  einem  bis  dahin  in  jeder 
Beziehung  gesunden  Menschen  gerade  im  50.  Lebensjahr  sich  entwickelt  hatte. 
Während  in  der  aufsteigenden  männlichen  Linie  der  Familie  nichts  Aehnliches 
vorgekommen  war,  fanden  sicli  in  der  weiblichen  Linie  der  Familie  noch  auf 
vier  Generationen  vertheilt  6  Personen,  die  die  gleiche  Aflfection  und  zwar  alle 
ebenfalls  im  50.  Lebensjahr  erworben  hatten.  Diese  6  Personen  waren  vorher 
und  nachher  immer  gesund,  und  wenn  auch  der  hier  beobachtete  Pat.  nach 
.3  Jahren  die  ersten  Anzeichen  der  Tabes  aufwies,  so  glaubte  Verf.  doch  mehr 
an  ein  zufälliges  Zusammentreffen  der  beiden  Störungen.  Verf.  führt  sodann 
noch  eine  ähnliche  Erfahrung  an,  wo  ebenfalls  mehrere  Fälle  in  aufeinander- 
folgender Generation  beobachtet  wurden  bei  sonst  gesunden  Personen,  wenn 
auch  das  Auftreten  nicht  genau  in  demselben  Lebensalter  statthatte  und  ist  der 
Meinung,  dass  es  sich  in  den  betreffenden  Familien  um  eine  Familienkran\eit 
gehandelt  habe.  Dr.  Ancke. 

11)  Nouvelle  m^thode  le  trailement  des  luxations  completes 
du  cristallin,  par  le  Dr.  Abadie.  Die  Anwesenheit  einer  total  luxirten 
Linse  im  Auge  ist  nicht  gleichgültig,  da  es  im  Verlauf  der  Zeit  fast  immer  zQ 
glaucomatösen  Zuständen  kommt,  und  deshalb  ist  es  wünschenswerth,  die  Inxirte 
Linse  zu  entfernen.  Da  die  luzirte  Linse  nun  meist  sehr  leicht  beweglich  ist 
und  dem  Operateur  gern  entschlüpft,  so  empfiehlt  Verf.  sein  Operationsverfahren, 
welches  das  Entschlüpfen  unmöglich  macht  und  welches  er  bisher  in  3  Fällen 
bei  Leuten  von  40,  43  and  50  Jahren  mit  gutem  Erfolg  anwendete.  Nach 
Atropinisirung  und  Cocainisirung  des  Auges  und  starker  Botirung  des  Bulbus 
nach  unten  mit  Hülfe  der  Fixirpincette,  stösst  A.  unter  starker  elektrischer 
focaler  Beleuchtung  von  oben  her  einen  gekrümmten,  spitzen,  an  der  inneren 
Seite  schneidenden  Haken  etwas  vor  der  Oiliargegend  in  das  Auge  ein,  führt 
ihn  gegen  die  Linse,  hakt  dann  die  Linse  an  und  führt  sie  in  das  Pupillen- 
gebiet  Während  er  sie  hier  festhält,  pnnktirt  der  Assistent  die  vordere  Kam- 
mer, führt  durch  die  Oeffhung  ein  Cystotom  ein  und  zerreisst  nach  allen  Rich- 
tungen die  vordere  LinsenkapseL  Die  folgenden  Tage  schwillt  die  Linse  an, 
bleibt  in  Folge  dessen  am  Platz  und  bildet  einen  weichen  Staar.  Diesen  über- 
lässt  A  bar  die  jedoch  nicht  der  Resorption,  sondern  nach  5  bis  6  Tagen  macht 
er   einen   ausgiebigen    Homhautschnitt,   zerreisst  den    weichen  Staar   mit  dem 
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Cystotom  in  kleine  Fragmente  und  entfernt  diese  letzteren  mittelst  Aspiration. 
Bleiben  Linsenmassen  zurück,  so  wiederholt  er  in  derselben  Sitzung  die  Zer- 
reissung  und  Aspiration  derselben,  bis  alles  entfernt  ist  Man  kann  das  Ver- 
fahren in  jedem  Fall  anwenden  und  braucht  bei  durchsichtiger  Linse  nicht  zu 
ffirchten  einen  harten  Kern  anzutreffen,  selbst  wenn  es  sich  um  ältere  Leute 
bandelt.  Dr.  Ancke. 

12)  Les  Glandes  lacrjmales  coujonctivales  et  orbito-palp^prales. 
Ablation  des  glandes  lacrymales  palp^prales,  par  le  Dr.  Albert  Tor- 
so n.  Paris.  G.  Steinheil,  ^diteur.  1892.  130  S.  (Siehe  das  Referat  des 
Januarheftes  1893  der  Arch.  d'ophtalm.)  Dr.  Ancke. 

13)  Trois  cas  d*ophtalmies  blennorrhagiques  cons^cutives  ä 
rinoculation  du  pus  de  vulvovaginites  chez  de  jeunes  enfants,  par 
V.  Morax,  interne  des  höpitaux.  (Progrös  mödical.  1892.  Nr.  43.)  Verf. 
konnte  in  3  Fällen  die  gonorrhoische  Natur  der  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen, 
die  nicht  vergewaltigt  worden  waren,  dadurch  nachweisen,  dass  sich  durch  zu- 
fällige Uebertragung  von  Eiter  aus  der  Scheide  in  die  Augen,  typische,  durch 
den  Gonokokkenbefunde  sichergestellte  Ophthalmoblennorrhoe  entwickelte.  In 
einem  der  Fälle  bestand  auch  Tripperrheumatismus.  Dr.  Ancke. 

14)  Bericht  über  die  Sitzungen  der  Steilschriftcommission  des 
Vereins  für  Offentiche  Gesundheitspflege  zu  Nürnberg,  von  Dr.  med. 
Paul  Schubert.  (Sonderabdruck  aus  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege  1892.) 
Die  Hauptthätigkeit  der  Commission  bestand  in  Herstellung  eines  geeigneten 
Alphabets,  in  Abfassung  von  Schreibregeln  und  in  Festsetzung  der  Heft-  und 
Tafelliniatur.  Bei  der  Herstellung  des  Alphabets  wurde  auf  folgende  Punkte 
Bücksicht  genommen.  Möglichste  Flüssigkeit  und  Schreibflüchtigkeit  der  Formen, 
insbesondere  thunlichst  ununterbrochener  Uebergang  der  Buchstabenelemente  in- 
einander ohne  Absetzen  der  Feder,  möglichste  Einfachheit  der  Formen  (Vermei- 
dung aller  Schleifen  und  Anhänge  und  Annäherung  der  Formen  der  Fractur- 
schrift  an  jene  der  Antiqua  und  ebenso  der  grossen  und  der  kleinen  Buch- 
staben aneinander),  Kürzung  der  Ober-  und  Unterlängen  der  sog.  langen  Buch- 
staben zu  Gunsten  einer  grösseren  Höhe  der  Kleinbuchstaben,  endlich  möglichste 
Schonung  der  bisher  üblichen  Formen,  soweit  dies  mit  den  obigen  Grundsätzen 
vereinbar  ist.  Die  Liniatur  wurde  so  gewählt,  dass  sich-  die  Höhe  des  für  die 
Oberlänge  der  langen  Buchstaben  bestimmten  Raumes,  zu  der  Höhe  des  für  die 
Kleinbuchstaben  bestimmten  Raumes,  zu  der  Höhe  des  für  die  Unterlänge  der 
langen  Buchstaben  bestimmten  Raumes  wie  3  zu  2  zu  3  verhält  und  die  Ge- 
sammthöhe  des  Raumes  für  die  Buchstaben  für  das  erste  und  zweite  Schuljahr 
16  resp.  14  mm,  für  die  folgenden  Schuljahre  aber  12  mm  beträgt.  Das  Heft- 
format ist  22  cm  hoch  und  14  cm  breit,  da  die  kurze  Zeile  ein  wesentliches 
Erfordemiss  für  die  Steilschrift  ist.  Aus  diesem  letzteren  Grund  sind  auch  die 
Schiefertafeln,  die  leider  noch  nicht  ganz  abgeschafft  werden  können,  bei  einer 
Höhe  von  16,5  cm  und  einer  Breite  von  25  cm,  auf  der  einen,  für  das  Schreiben 
und  nicht  für  das  Rechnen  bestimmten  Seite  in  der  Mitte  durch  eine  senkrechte 
l^oppellinie  von  6  mm  Abstand  in  zwei  Hälften  getheilt,  deren  jede  eine  Zeilen- 
länge von  12  cm  darbietet.  Ueber  der  Mitte  jeder  Tafelhälfte  befindet  sich 
eine  kräftige  Marke  am  Tafelrahmen  mit  der  Aufschrift  „Körpermitte",  um  da- 
f&n  zu  erinnern,  dass  nicht  die  Tafel,  sondern  die  Tafelhälfte  vor  der  Mitte  der 
Brost  liegen  soll.  Die  Liniatur  auf  den  Tafeln,  nach  demselben  Verhältniss 
wie  in  den  Heften  angeordnet,  bietet  für  die  Schrift  eine  Höhe  von  22  resp. 
16  mm  für  das  erste  resp.  zweite  und  dritte  Schuljahr.  Dr.  Ancke. 

15)  Bericht   der   vom    ärztlichen    Bezirksverein    München  zur 
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Prüfung  des  Einflusses  der  Steil-  und  Schiefschrift  gewählten 
Commission.  (Separatabdr.  aus  der  Beilage  der  Mttnch.  med.  Wochenechr. 
1892.  Nr.  28.)  An  2113  Schülern  der  untersten  zwei  Classen  von  je  3  steil- 
schreibenden  und  je  3  schiefschreibenden,  im  Uebrigen  hygienisch  gleich  gut 
eingerichteten  Münchener  Volksschulen  hat  Seggel  unterstützt  von  Oeller  im 
Auftrag  der  Commission  den  Einfluss  der  zwei  verschiedenen  Schreibmethoden 
auf  die  Augen  und  auf  die  Kopf-  und  Körperhaltung  untersucht.  Es  fand  sieb 
zwar  nun  bei  den  Steilschreibenden  ein  etwas  grösserer  Procentsatz  von  Emme- 
tropen  und  ein  etwas  kleinerer  von  Myopen  gegenüber  den  Schiefschreibenden, 
doch  spielt  hier  wohl  mehr  der  Zufall  eine  Bolle,  da  die  Steilschrift  erst  seit 
zu  kurzer  Zeit  eingeführt  ist,  als  dass  sich  jetzt  sicher  ein  Einfluss  auf  die 
Befraction  erwarten  Hesse.  Um  so  entschiedener  sprechen  jedoch  zu  Gunsten 
der  Steilschrift  die  Messungsergebuisse  von  Körper-  und  KopHialtong,  sowie  der 
Entfernung  der  Augen  von  der  Federspitze  bei  den  Steil-  und  Schiefschreibenden. 
Zunächst  sitzen  noch  einmal  soviel  Procent  der  Schüler  bei  Steilschrift  absolut 
gerade  als  bei  Schrägschrift,  25,4  ^^j  gegen  11,4 7o>  a^^ch  ist  bei  den  schief- 
sitzenden Schülern  der  steilschreibenden  Schule  die  schiefe  Haltung  eine  ge- 
ringere. Die  ganz  jungen  Schüler  sitzen  im  Allgemeinen  in  Folge  ihrer  ge- 
ringen Körperkraft  überhaupt  nicht  gut,  während  jedoch  bei  den  Steilschreiben- 
den in  der  2.  Classe  gegenüber  der  1.  Classe  eine  ganz  bedeutende  Besserung 
der  Haltung  in  quantitativer  und  qualitativer  Hinsicht  eintritt,  ist  dies  bei  den 
Schiefschreibenden  nicht  der  Fall.  —  Der  Kopf  wird  selten  gerade,  besondere 
absolut  gerade  gehalten,  weit  seltener  als  der  Körper,  immerhin  aber  haben  bei 
der  Steilschrift  dreimal  so  viel  Schüler  gerade  Kopfhaltung,  als  bei  der  Schräg- 
schrift. Wird  aber  der  Kopf  schief  gehalten,  so  ist  die  Neigung  zur  Seite  bei 
Steilschrift  eine  beträchtlich  geringere,  als  bei  Schrägschrift,  im  Mittel  8,3*^ 
gegen  13,4^.  —  Ein  sehr  in  das  Gewicht  fallendes  Moment  ist  endlich  der 
Unterschied  der  Entfernung  der  Federspitze  von  den  Augen  der  Steilschreibenden 
und  Schiefschreibenden.  Die  schiefe  Kopfhaltung  bedingt  Vorwärtsneigung  des 
Kopfes  und  damit  Annäherung  der  Augen  an  der  Schrift  und  so  betrug  denn 
auch  die  durchschnittliche  Entfernung  der  Augen  von  der  Federspitze  bei  den 
Steilschreibenden  26,8  cm,  bei  den  Schiefschreibenden  21,2  cm.  Diese  Entfer- 
nung nimmt  von  der  er&ten  zur  zweiten  Classe  bei  allen  Schulen  gleichmässig 
zu,  beträgt  also  überall  und  durchschnittlich  bei  den  Steilschreibenden  5,6  cm 
mehr.  —  Verf.  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  das  Verhältniss  zwischen  den 
steil-  und  schiefschreibenden  Schülern  sich  noch  mehr  zu  Gunsten  der  ersteren 
verschieben  würde,  wenn  wirklich  in  den  sog.  steilschreibenden  Schülern  streng 
steil  geschrieben  würde.  Wie  sich  Verf.  aber  selbst  überzeugte  ist  das  oft 
nicht  der  Fall.  Oft  schreiben  die  Kinder  nur  schwach  rechts  schief,  aber  nicht 
genau  senkrecht  oder  das  Heft  liegt  nicht  genau  vor  der  Körpermitte.  Die 
Commission  ist  übrigens  der  Ansicht,  dass  die  Angelegenheit  auch  unter  Be- 
rücksichtigung der  hier  beschriebenen  Befunde  noch  nicht  spruchreif  ist  und 
dass  die  Untersuchung  wiederholt  werden  muss,  resp.  mit  anderwärts  inzwischen 
vorgenommenen  verglichen  werden  muss,  ehe  die  Steilschrift  definitiv  einzu- 
führen ist.  Dr.  Ancke. 

16)  Die  Augen  der  Musiker,  von  Prof.  Dr.  Hermann  Cohn  in  Bres- 
lau. (Sonderabdruck  aus  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  12.)  Stilling 
hatte  behauptet,  dass  unter  den  Musikern  auffallend  viele  kurzsichtig  seien  und 
dies  zu  Gunsten  seiner  Theorie  von  der  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit  ver- 
wendet, indem  er  darauf  hinwies,  dass  der  Musiker  nicht  genöthigt  sei,  sich 
den  Noten  stark  zu  nähern,  dass  er  aber  beim  Lesen  der  Noten  während  des 
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Spielens  die  Augen  ziemlich  stark  senken  müsse.  Gobn  hat  nun  die  Augen 
der  Musikanten  einer  Kapelle  auf  ihren  Refractionszustand  untersucht  und  fand 
allerdings  60 ^/^  abnorme,  bei  genauerer  Forschung  steUte  sich  jedoch  heraus, 
dass  nur  32%  der  Untersuchten  Kurzsichtige  waren.  Unter  diesen  Kurzsich- 
tigen aber  war,  wie  die  Anamnese  ergab,  eine  ganze  Anzahl  schon  früher  kurz- 
sichtig geworden,  ehe  sie  sich  ihrer  jetzigen  Beschäftigung  zuwendeten,  manche 
hatten  die  Myopie  durch  jahrelanges,  allnächtliches  Kotenschreiben  erworben  und 
es  blieben  nur  9,7^0  ^^^^f  ^^^  denen  man  annehmen  konnte,  dass  sie  allen- 
falls beim  Mnsiciren  kurzsichtig  geworden  seien.  Die  Grade  der  Kurzsichtig- 
keit dieser  letzten  Myopen  aber  waren  nur  geringe:  1,5  bis  2,75  D. 

Dr.  Ancke. 

17)  Les  hernies  du  tissu  graisseux  de  Torbite,  par  L.  de  Wecker. 
(Le  progr^  m^dical.  1892.  Nr.  12.)  Das  Fettgewebe  der  Orbita  wird  in 
seiner  Lage  gehalten  durch  die  äussere  Haut,  den  Orbicularmuskel  und-  die 
fascia  tarso-orbitalis  (septum  orbitae).  Wenn  bei  zunehmendem  Alter  die  äussere 
Haut  schlaff  wird,  der  m.  orbicularis  atrophirt  und  die  Fascia  nachgiebt,  so 
entstehen,  besonders  gern  bei  allgemeiner  Zunahme  des  Fettpolsters  Hernien  des 
Orbitalfettes  und  zwar  gewöhnlich  in  der  Gegend  des  unteren  Lides.  Die  gleichen 
Hernien  können  nun  aber  auch  bei  jugendlichen  Personen  auftreten,  in  Folge 
traumatischer  Ursache  (entweder  durch  äussere  Gewalt  oder  durch  Pressen,  wie 
beim  Husten  u.  s.  w.).  Verf.  hatte  Gelegenheit  zwei  solche  Fälle  zu  sehen  und 
sie  aus  kosmetischen  Bücksichten  operativ  zu  behandeln,  indem  er  einen  Quer- 
schnitt entsprechend  einer  Hautfalte,  machte  und  sodann  das  hervortretende 
Stück  Fettgewebe  entfernte.  Das  Resultat  war  ein  gutes.  —  Man  kann  bei 
den  „Säcken''  in  der  Gegend  der  unteren  Lider  leicht  unterscheiden,  ob  man 
es  mit  einer  Hernie  des  Orbitalfettes  oder  einer  anderen  Erscheinung  zu  thun 
hat.  Die  Fetthemien  haben  nämlich  die  Eigenihümlichkeit,  unter  dem  pressenden 
Finger  wegzugleiten  und  in  die  Augenhöhle  zurückzuweichen.  Aehnliches  Ver- 
halten zeigen  nur  noch  die  subconjunctivalen  Lipome  der  jungen  Leute. 

Dr.  Ancke. 

18)  Tumeur  intra-oculaire,  melanosarcome  primitif  du  corps 
cUiaire,  par  le  Dr.  Georges  Claeys,  membre  titulaire.  (Annales  et  buUetin 
de  la  soci^t^  de  m^decine  de  Gand.  Avril  1892.)  Verf.  beschreibt  einen  Fall 
von  primärem  pigmentirten  Rundzellensarkom  des  Giliarkörpers  und  bespricht 
sodann  die  bisher  veröffentlichten,  ähnlichen  Fälle.  Unter  384  bis  jetzt  publi- 
cirten  Fällen  von  Sarkom  des  Uvealtraktus  finden  sich  nur  32,  deren  Ausgangs- 
punkt der  Ciliarkörper  war.  Da  nun  durchschnittlich  unter  1500  Augenkranken 
nur  1  Fall  von  Uvealsarkom  beobachtet  wird,  so  entsprechen  diese  32  Fälle 
einer  Anzahl  von  576000  Augenkranken.  Das  primäre  Ciliarkörpersarkom  ist 
also  ungemein  selten,  dafür  aber  ist  es  um  so  maligner,  insofern  Recidive  und 
Generalisation  der  Geschwulst  die  Regel  darstellt.  Dr.  Ancke. 

19)  Une  Operation  de  cataracte  pratiquöe  ä  Tournai  en  1351, 
par  le  Dr.  Deneffe,  membre  titulaire.  (Annales  et  bulletin  de  la  societ^  de 
mödecine  de  Gand.  Mars  1892.)  Verf.  weist  an  der  Hand  eines  in  der  königl. 
Bibliothek  zu  Paris  im  Jahre  1838  aufgefundenen  Manuscriptes  nach,  dass  im 
Jahre  1351  ein  Geistlicher  Namens  Gilles  leMuisis  von  Tournai  durch  einen 
gewissen  Jean  de  Mayence  vom  grauen  Staai'  mittelst  Beclination  befreit 
wurde.    Ueber  den  schliesslichen  Ausgang  sagt  das  Dokument  nichts. 

Dr.  Ancke. 

20)  A  propos  du  traitement  du  trachome,  par  le  Dr.  Joseph  Elias- 
berg, m^decin-oculiste  k  Salonique.   (Extrait  de  la  Gazette  mödicale  d^Orient.) 
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Verf.  giebt  eine  kritische  Uebersicbt  der  verschiedenen  therapeutischen  Maafis- 
nahmen  gegen  das  Trachom,  wie  sie  in  den  letzten  Jahren  vorgeschlagen  wurden 
und  kommt  auf  Grund  der  von  ihm  nnd  anderen  Autoren  gemachten  Erfahrungen 
zu  dem  Schluss,  dass  bei  dem  Trachoma  granulosum  (Arlt)  und  bei  dem  Tra- 
choma  diffusum  die  directe  Massage  der  erkrankten  Bindehaut  mittelst  sehr 
feinen  Borsäurepulvers  der  Behandlung  mit  Adstringentien  and  den  chirurgischen 
Eingriffen  vorzuziehen  sei  und  zwar  in  Anbetracht  der  kürzeren  Dauer  der  Kur 
gegenüber  den  Adstringentien  und  der  geringeren  Gefährlichkeit  gegenüber  den 
chirurgischen  Methoden.  In  der  regressiven  Periode  des  Trachoms  nnd  bei 
Rückfällen  zieht  E.  den  abwechselnden  Gebrauch  von  1  ^/q  Creolin  und  1 :  400 
Sublimat  vor.  Dr.  Ancke. 

21)  Die  Balneotherapie  in  der  Augenheilkunde,  von  Dr.  W.  Gold- 
zieh er.     Vortrag   gehalten  am   II.  Ungarischen    balneologischen   Congress  zo 
Budapest.     (Pester  med.-chirurg.  Presse  1892.    Nr.  16,  17,  18.)     Die  balneo- 
logische  Behandlung  der  Augenkrankheiten  richtet  sich   in  erster  Linie  natür- 
lich gegen  die  drei  grossen  Diathesen:    Die  Scrophulose,  die  Syphilis  und  die 
gichtisch- rheumatische  Diathese.     Bei  der  Scrophulose  wirken  erfahruiigsgemäss 
am  besten  salzhaltige  Bäder,   wobei  es  gleichgiltig  erscheint,   ob  dem  Wasser 
Koch-  oder  Bittersalz  zugesetzt  wird.     Weniger  passend  ist  der  Gebrauch  von 
Jod  bei  scrophulösen   Augenleiden.     Das  Ideal  der  Salzbäder  stellen  die  See- 
bäder dar  und   sind  bei  scrophulösen  Kindern   besonders   die  Ostseebäder  von 
gutem  Einfluss  mit  ihren   dicht  bewaldeten  Ufern,  während  die  Nordseebäder 
wegen   des  Dünensandes  Augenleidenden  nicht  empfohlen  werden  können.  — 
Von  den  syphilitischen  Augenleiden  eignen  sigh  besonders  die  clironischen  Fälle 
von  plastischer,  innerer  Augenentzündung,  die  nicht  mehr  eine  strenge  Dunkel- 
cur  verlangen,  für  die  Balneotherapie.     Hier  sehen  wir  am  deutlichsten  den 
Segen  der  Schwefeltherraen  und  der  Thermalbehandlung  überhaupt.     Das  Wich- 
tige bei   den  Schwefelthermen  ist  nicht  der  Gehalt  des  Wassers  an  Schwefel, 
sondern  das  rationell  angewandte  heisse  Bad.     In   manchen  Fällen   kann  auch 
die  Kaltwassercur  die  Thermalbehandlung  ersetzen,  aber  mehr  im  Sinne  einer 
Nachcur,  wenn  das  Leihen  schon  in  der  Hauptsache  geheilt  ist.  —  Die  rheu- 
matisch-gichtischen Augenleiden,  besonders  die  so  hartnäckige  Scleritis  beein- 
flusst  man  ebenfalls  am  besten  durch  Thor  mal  behandlung.  —  Ausser  den   ge- 
nannten drei  besonders  häufigen  Diathesen  ist  noch  der  Klimato-  und  Balneo- 
therapie zugängig,    die   vom  Augenarzt  meist  sehr  früh  diagnosticirbare  Arte- 
riensklerose und  der  Diabetes,  bei  welch  letzterem  der  Nutzen  einer  Carlsbader 
Cur   noch  immer   unübertroffen  ist.     Auch  die    zahlreichen  Erkrankungen   des 
nervösen  Theils  des  Sehorgans  sind,   besonders  in  ihren  Anfangsstadien  durch 
geeignete    balneologische   Maassnahmen    segensreich    zu    beeinflussen.     Es    ist 
selbstverstilndlich,   dass  daneben  die  sonst  angewendete  Therapie  zu  Recht  be- 
steht, und  es  erscheint  deshalb  dem  Verf.  wünschenswerth,  dass  in  allen  grossen 
Badeorten  Augenärzte  Praxis   ausüben,    wie  dies  zum  Segen  für  die  Kranken 
an  manchen  Orten  der  Fall  ist.  Dr.  Ancke. 

22)  Myopie  in  Schulen.  (Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege  1892. 
Nr.  1.)  Nach  dem  „Mercredi  m^d."  hat  Nimier  unter  163  jungen  Leuten, 
welche  sich  um  die  Aufnahme  in  die  militärischen  Schulen  Frankreichs  bewarben, 
131  Myopen  gefunden.  N.  ist  der  Ansicht,  dass  dieses  traurige  Verhältniss 
bedingt  ist  durch  die  schlechten  hygienischen  Maassnahmen  und  die  unrichtige 
Correctur  der  Brechungsfehler.  Die  Mehrzahl  der  Schüler  hatte  die  Augen- 
gläser selbst  gewählt  und  begreiflicherweise  nicht  immer  richtig.     In  den  Mit' 
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tärschulen  hörte  Dank  der  sorgfältigen  Gorrectur  der  Brechangsfehler  die  Myopie 
fast  immer  anf,  progressiv  zn  sein.  Dr.  Ancke. 

23)  (Jeber  Schulhygiene  in  Ungarn,  von  Dr.  Heinrich  Schuschny, 
Schularzt  und  Professor  der  Hygiene  in  Budapest  (Leipzig  1892.)  Aus  der 
vorliegenden  Schrift  ist  als  für  uns  interessant  hervorzuheben,  dass  auf  Grund 
einer  Aber  2321  SchOler  sich  erstreckenden  Statistik  die  2^  der  kurzsich- 
tigen Schüler  in  Ungarn  kleiner  gefunden  wurde,  als  in  Deutschland.  Trotzdem 
ist  das  Resultat  an  sich  kein  günstiges,  insofern  der  Procentsatz  der  Myopen 
nicht  der  normale  (4  bis  57o)>  sondern  ein  viermal  höherer  ist.  —  Einen 
guten  Schritt  vorwärts  scheint  Ungarn  gemacht  zu  haben  in  Bezug  auf  die 
hygienische  Ueberwachung  der  Schulen,  insofern  durch  Minister  Trefort  im 
Jahre  1885  an  den  beiden  ungarischen  Hochschulen  schulärztliche  Lehrcurse 
eingerichtet  wurden,  welche  drei  Monate  lang  dauern.  Die  sich  meldenden 
Aerzte  erhalten  nach  bestandener  Prüfung  ein  eignes  Diplom.  Als  Schulärzte 
können  fortan  nur  so  qualificirte  angestellt  werden.  Der  Schularzt  hat  die 
hygienische  Ueberwachung  der  Schule  und  die  Gontrole  des  Gesundheitszustandes 
der  Schüler  unter  sich  und  ist  Mitglied  des  Lehrkörpers.  Er  erstattet  am 
Schluss  des  Schuljahres  Bericht  an  das  Ministerium.  Leider  erfreuen  sich  nur 
Gymnasium  und  Realschule  der  beschriebenen  schulärztlichen  Aufsicht.  Der 
Schularzt  hat  übrigens  noch  die  Verpflichtung,  in  den  höheren  Olassen  Hygiene 
vorzutragen.  Der  Gegenstand  ist  facultativ  und  wird  in  wöchentlich  2  Stunden 
vorgetragen.  Ausser  Hygiene  wird  auch  die  erste  Hilfeleistung  bei  Unglücks- 
fällen gelehrt  Dr.  Ancke. 

24)  Augenkrankheiten  unter  der  Schuljugend  in  Ottakring  bei 
Wien.  (Zeitschr.  f.  Schulgesundhoitspflege  1892.  Nr.  2.)  In  Ottakring  sind 
unter  der  Schu^ugend  Fälle  von  Trachom  und  andere  Augenkrankheiten  con- 
statirt  worden,  welche  offenbar  in  Folge  von  Nichtbeachtung  der  anfänglich  un- 
scheinbar aufbretenden  Merkmale  sich  so  «tark  verbreitet  hatten.  Es  wurden 
deshalb  alle  Schulleitungen  auf  die  für  diesen  Fall  bestehenden  Verordnungen 
aufmerksam  gemacht  Dr.  Ancke. 

25)  On  the  importance  of  the  examination  of  the  eyes  separa- 
tely  for  defects  of  colour  vision,  by  Simeon  Snell.  (Brii  med.  J. 
30.  Januar  1892.)  Dass  man  bei  der  genauesten  Prüfung  auf  Farbenblindheit, 
wenn  sie  auf  beide  Augen  zugleich  gerichtet  ist,  doch  fehlgehen  kann,  geht  aus 
zwei  seltenen  Beobachtungen  hervor,  die  Verf.  machen  konnte.  Was  man  ge- 
wohnheitsmässig  ausschliesst,  ein  verschiedenes  Verhalten  beider  Augen  in  Be- 
zug auf  Farbenunterscheidung,  hat  S.  in  zwei  Fallen  festgestellt.  In  dem  einen 
handelte  es  sich  um  ein  11  jähriges  Mädchen,  welches  mit  dem  linken  Auge 
grünblind  war,  während  es  mit  dem  rechten  Auge  die  Wollprobe  correct  bestand. 
tSs  ist  klar,  dass  in  solchen  Fällen  eine  Erkrankung  des  farbenempfindlichen 
Aages  all  die  Gefahren  im  Gefolge  haben  kann,  die  man  durch  die  strenge 
Untersuchung  der  Bahnbeamten  und  Seeleute  verhüten  will.  Die  Feststellung 
emseitiger  Farbenblindheit  ist  nicht  neu:  Niemetschek  hat  schon  vier  con- 
genitale Fälle  dieser  Art  beschrieben,  freilich  war  er  dabei  seiner  Sache  nicht 
ganz  sicher.  —  In  dem  zweiten  Falle  war  der  Charakter  der  Farbenblindheit 
auf  jedem  Auge  ein  anderer.  Mit  dem  rechten  Auge  erwies  sich  der  21  jährige 
Patient  als  roth blind,  mit  dem  linken  als  unvollkommen  grünblind  bei  der  Hol m- 
green*schen  Probe.  Peltesohn. 

26)  The  electric  light  and  its  effects  uponthe  eyes,  byGusta- 
vus  Hartridge.  (Brit.  med.  J.  20.  Februar  1892.)  Das  electrische  Licht 
enthält  verhältnissmässig  weniger  rothe  Strahlen,  als  das  Paraffin-  und  noch 
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weniger  als  Gaslicht,  und  kommt  so  den  Sonnenstrahlen  am  nächsten.  Mit  dem 
Vortheil  der  höheren  Leuchtkraft  yerbindet  es  die  gate  Eigenschaft,  weniger 
Wärme  und  keine  Verbrennungsproducte  der  Luft  zu  erzeugen.  Die  schädlichen 
Wirkungen,  die  man  dem  elcetrischen  Licht  nachsagt,  gelten  nur  für  den  Fall, 
dass  die  Augen  in  das  elcctrische  Bogenlicht  hineinstarren.  Hierdurch  können 
allerdings  all  die  Erscheinungen  (Conjunctivitis,  Retinitis,  centrales  Scotom)  her- 
vorgerufen werden,  die  sich  bei  der  Beobachtung  von  Sonnenfinsternissen  mit 
unbewaffnetem  Auge  ereignen.  Das  Bogenlicht  ist  auch  nach  H.  fQr  geschlossene 
Räume  ungeeignet  wegen  seiner  starken  Lichtintensität,  wegen  seiner  Unbe- 
ständigkeit und  wegen  seines  Reichthoms  an  violetten  und  ultra- violetten  Strahlen, 
wenngleich  diese  wahrscheinlich  gar  nicht  die  Netzhaut  erreichen,  weil  sie  schon 
vorher  durch  die  Medien  des  Auges  absorbirt  werden.  Dagegen  ist  das  Glfih- 
licht  ohne  Nachtheil  zu  gebrauchen.  Doch  besteht  eine  gewisse  Schwierigkeit 
es  passend  zu  placiren,  je  nachdem  es  zu  einer  allgemeinen  Beleuchtung  des 
Zimmers  oder  einer  localen  Stelle  dienen  soll.  Stets  soll  es  aber  abgedämpft 
sein.  H.  hat  sich  überzeugt,  dass  manche  Augen,  welche  bei  längerer  Arbeit 
bei  anderem  kfinstlichen  Licht  leicht  ermüdeten,  sich  bei  electrischem  Glühlicht 
wohl  befanden,  und  dass  Augen  mit  Chorioiditis  oder  anderen  Afifectionen  bei 
der  Einführung  des  electrischen  Lichtes  statt  Gas  recht  gut  gefahren  mnd. 
So  hält  Verf.  das  electrische  Glühlicht  in  jeder  Beziehung  für  die  passendste 
und  gesündeste  Beleuchtungsart.  Peltesohn. 

27)  Pyramidal  Cataract,  by  E.  Treacher  Collius.     C.  wendet  sich 
.gegen  eine  missverständliche  Deutung  seines  Vortrages  über  feinere  Anatomie 

des  Pyramidenstars  (s.  Gesellsch.-Bericht  der  englischen  ophthalm.  GeseUsch. 
S.  230)  seitens  des  Dr.  Mules,  und  betont  nochmals,  dass  er  die  eigentlichen 
im  Innern  der  Linsenkapsel  gebildeten  und  nicht  die  ihr  äusserlich  aufliegenden 
Trübungen  zum  Gegenstande  seiner  Betrachtungen  gemacht  hätte  und  nur  fUr 
diese  die  Bezeichnung  Pyramidenstar  gelten  lassen  wolle.  Peltesohn. 

28)  The  eyesight  of  railway  servants.  (Leitartikel  des  Bni  med. 
Joum.  30.  April  1892.)  Der  Artikel  bespricht  und  resumirt  den  Bericht  ä» 
Comitte  der  britischen  Aerzte Vereinigung  zur  Prüfung  der  Frage  der  Farben- 
blindheit. Der  Bericht  constatirt,  dass  die  gebräuchlichen  Untersuchungsmethoden 
vielfach  unzureichend  sind  und  noch  dazu  in  den  Händen  unfähiger  Examina* 
toren  ruhen.  Femer  sei  nicht  genügend  Sorge  dafür  getragen,  dass  während 
der  Dienstzeit  die  Beamten  einer  WiederprQfung  unterworfen  werden,  die  in 
ziemlich  kurzen  Intervallen  erfolgen  mfisste,  um  den  ev.  Gefahren  einer  inzwischen 
stattgefundenen  Erkrankung  des  Auges  vorbeugen  zu  können.  Es  sei  nicht  nur 
wönschenswerth  sondern  direct  geboten,  dass  ganz  bestimmte  Reglements  f&r 
die  Untersuchung  der  Bahnbediensteten  auf  Farbenblindheit  und  Sehvermögen 
seitens  qualificirter  Examinatoren  eingejührt  werden.  Die  Bestimmungen  brauchten 
keine  generellen  zu  sein,  sondern  könnten  sich  einzeln  nach  dem  Charakter  der 
Dienststellung  richten.  Die  Wiederprüfung  müsste  nicht  nur  in  bestimmten 
Intervallen,  sondern  auch  nach  jeder  Erkrankung  stattfinden.       Peltesohn. 

29)  The  Bowman  lecture  on  the  present  position  of  onr  know- 
ledge  of  inflammation,  with  especial  reference  to  inflammation  of 
the  eye,  by  Prof.  Th.  Leber  of  Heidelberg.  (Brii  med.  Joum.  25.  Juni  1892.) 
Die  allgemeine  Ansicht,  dass  die  Bildung  von  Eiter  stets  nur  gewissen  eiter- 
errogenden  Mikroorganismen  eigen  sei,  dagegen  chemische  Reizungen  allenfalls 
eine  Entzündung  im  Allgemeinen,  aber  keine  richtige  Eiterung  hervorrufen 
könne,  hat  sich  bei  den  Experimenten  L.*s  als  nicht  ganz  stichhaltig  erwiesen. 
Quecksilber  z.  B.  sei  eine  eminent  eitererregende  Substanz;  allerdings  bleibe  die 


—    515 

Eiterbildung  in  Folge  chemischer  Reizung  mehr  oder  weniger  auf  die  afficirte 
Gewebspartie  beschränkt,  während  die  Staphjlococceneiterung  in  Folge  des  Wachs- 
thnms  der  Mikroben  um  sich  greifen  könne.  Kupfer  erzeuge  in  der  Iris  oder 
im  (Ziliarkörper  mit  Sicherheit  Eiter,  während  in  der  Linse  seine  reizende  Wir- 
kung nicht  zur  Geltung  kommt,  weil  es  hier  von  einer  Eiweissschicht  eingehüllt 
wird.  Orotonöl  und  Canthariden  wiederum  rufen  gemeinhin  nur  eine  fibrinöse 
Exsudation  mit  Necrose  des  Gewebes  hervor,  obwohl  ihr  Einfluss  auf  die  Ge- 
fasse  weit  stärker  ist  als  derjenige  von  Quecksilber  und  Kupfer.  In  geeigneter 
Weise  abgeschwächt  und  auf  einen  kleinen  Fleck  beschränkt,  kann  dagegen 
Crotonöl  eine  wahre,  mit  blossem  Auge  sichtbare  Eiterung  hervorrufen.  Arsenik, 
das  eine  starke  necrotische  Wirkung  hat,  ist  nur  verhältnissmässig  schwach 
entzttndungserregend.  Die  Ursachen  so  verschiedenen  Verhaltens  sind  noch  nicht 
aufigeklärt.  Alle  stark  entzündlich  wirkenden  Substanzen  sind  Protoplasmagifte 
und  verursachen  in  concentrirter  Form  Necrose;  je  schwerer  löslich  sie  sind, 
desto  intensiver,  je  leichter  desto  schwächer  ist  ihre  entzündliche  Wirkung. 
Ein  Decoct  von  einer  reinen  Staphylococcenkultur,  in  welcher  die  Mikroorga- 
nismen sicher  abgetötet  sind,  ruft  denuoch  eine  starke  eitrige  Entzündung  hervor, 
ebenso  behält  die  von  allen  organisirten  Stoffen  durch  Filtrirung  befreite  Lösung 
oder  der  alkoholische  Extract  die  eminent  reizende  Wirkung  bei.  —  Bei  der 
ringförmigen  Infiltrationszone,  welche  um  einen  centralen  Eiterheerd  in  der  Horn- 
haut sich  bildet,  handelt  es  sich  um  weisse  Blutkörperchen,  welche  aus  den 
erfassen  am  Homhautrande  ausgewandert  sind  und  der  centralen  Mikrobenzone 
zustreben,  ohne  ihn  ganz  zu  erreichen.  Aber  auch  dio  Gefässe  der  Iris  und 
des  Giliarkörpers  stehen  unter  dem  Einfluss  des  diffundirenden  Giftes.  Hiervon 
hängt  die  Entstehung  des  Hjpopjon  ab,  welches  schon  zu  einer  Zeit  auftreten 
kann,  wo  der  Process  noch  durchaus  auf  die  Hornhaut  beschränkt  ist  und  die 
y.  K.  noch  nicht  erreicht  hat.  Dieser  Vorgang  der  Leucocjtenwanderung, 
welcher  der  Chemotaxis  der  Botaniker  analog  sein  dfirfte,  stellt  einz  Art  Feld- 
zug dar,  welchen  der  Körper  zur  Vernichtung,  Abschwächung  oder  Elimination 
der  Eitererreger  unternimmt,  zu  dem  er  aber  nicht  blos  die  Lencocyten  sondern 
auch  das  Blut  und  andere  Gewebe  oder  Flüssigkeiten  verwendet.   Peltesohn. 

30)  A  case  of  double  optic  neuritis  dependent  on  spinal  diso- 
ase,  by  E.  F.  Drake-Brockmann.  (Brit.  med.  Joum.  9.  Juli  1892.)  Verf. 
beschreibt  einen  subacut  verlaufenden,  letal  endigenden  Fall  von  spinaler  Er- 
krankung, welche  sich  mit  rechtsseitiger  Oculomotoriuslähmung  und  doppelseitiger 
Neuritis  optica  complicirte.  Die  motorischen  und  sensiblen  Symptome  gestatteten 
trotz  ihrer  Mannigfaltigkeit  keine  bestimmte  Localisation  der  Läsion,  doch  war 
die  Basis  cerebri  als  Sitz  derselben  ausgeschlossen  und  der  obere  Theil  des 
Rückenmarks  wahrscheinlich.  Peltesohn. 

31)  Craniectomy  for  double  optic  neuritis  with  microcephaly, 
by  B.  Shalders  Miller.  (Brit.  med.  Journ.  23.  Juli  1892.)  Es  handelt 
sich  in  dem  Falle  des  Verf.*s  um  einen  8  Monate  alten  Mikrocephalus,  der  mit 
oxtendirten  Extremitäten,  zusammengeballten  Fäusten,  gestörter  Hamsekretion, 
femer  hinsichtlich  der  Augen  mit  erblindeten,  ständig  zitternden  und  in  die 
Orbita  zurückgesunkenen  Bulbis  in  die  Klinik  gebracht  wurde.  —  Der  Coronal- 
rand  des  Stirnbeins  zeigte  sich  verdickt  und  ragte  über  die  Seitenwandbeine 
hervor,da8  linke  os  parietale  war  deutlich  flacher  als  das  rechte.  Alle  Schädel- 
protuberanzen waren  nur  eben  markirt  und  die  Stirn  war  zurückliegend.  Der 
Umfang  des  Schädels,  von  den  Orbitalrändem  zur  Hinterhauptsprotuberanz  ge- 
messen betrug  nur  soviel  wie  bei  einem  ualb  so  alten  Kinde,  Ib^lg  Zoll.  M. 
hatte  das  Glück  durch  die  Besection  eines  kleinen  Schädelknochenstückes  von 
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der  inneren  Seite  des  linken  Sümhöckers  bis  zur  Höhe  des  Anfangspunktes  der 
Sagittalnabt  das  Kind  vollständig  wiederherzustellen.  Aller  Nystagmus  und  das 
spastische  Schielen  schwand,  die  Stauungspapille  bildete  sich  zurück,  die  Bolbi 
traten  mehr  hervor,  und  das  Kind  machte  im  Ganzen  mehr  den  Eindruck  eines 
normalen  Babys.  Acht  Wochen  später  hatte  sich  das  Sehvermögen  noch  weiter 
gebessert  und  auch  die  Intelligenz  Fortschritte  gemacht.  Wie  der  weitere  Ver- 
lauf sich  gestalten  wird,  steht  dahin.  Peltesohn. 

32)  A  case  of  central  colour  defects,  with  remarks,  by  Aragus 
Mc  Gillioray.  (Ebenda.)  Verf.  weist  durch  einen  merkwürdigen  Fall  von  re- 
lativen Farbenscotom  nach,  dass  die  Untersuchungsmethode,  wie  sie  neuerdings 
vom  Gomit^  der  britischen  ärztlichen  Vereinigung  anempfohlen  wurde,  auch  nicht 
sicher  vor  Irrthfimem  schützt,  weil  die  vorgeschlagene  Untersuchung  lediglich 
eine  qualitative  aber  nicht  zugleich  quantitative  sei.  Er  hat  eine  junge  intelli- 
gente Dame  untersuchen  können,  welche  nach  jeder  Richtung  hin  ein  vorzüg- 
liches Auge  besass  und  die  feinsten  Farbennüancen  zu  unterscheiden  vermochte. 
Wenn  sie  aber  mit  kleinen  Farbenscheiben  von  3  mm.  Durchmesser  geprüft 
wurde,  wurde  sie  etwas  unsicher,  und  vollends  farbenblind  erwies  sie  sich, 
wenn  der  Durchmesser  auf  1  mm.  reducirt  wurde.  Ebenso  schwankend  waren 
ihre  Angaben,  wenn  grössere  Scheiben  5  m.  entfernt  gehalten  wurden.  Signal- 
lichter erkannte  sie  in  der  Dunkelheit  nur  in  der  Kähe.  —  Verf.  schlägt  des- 
halb  vor,  neben  der  Holmgreen'schen  Methode  auch  den  Donders'schen  oder 
Nettleship'schen  Apparat  anzuwenden,  welcher  auch  auch  bei  etwaiger  toxischer 
Amblyopie  einen  Vorzug  verdiene.  Peltesohn. 

33)  A  case  of  aphasia  and  right  hemiplegia,  with  temporarj 
spasmodic  conjugate  deviation  of  the  eyes,  excited  by  attempts  to 
converge  the  eyes  strongly  towards  the  middle  line,  by  Sheridan 
Del^pine.  Ueber  das  klinische  Bild  des  Falles  sagt  die  Ueberschrift  genug. 
Bei  der  Section  fand  sich  eine  ausgedehnte  Degeneration  der  motorischen  Cent- 
ren der  linken  Seite.  Was  die  conjugirte  Diviation  der  Augen  anlangt,  so  be- 
obachtete D.  zur  Zeit,  wo  die  entzündlichen  Erscheinungen  manifest  worden, 
dass,  sobald  die  Fat.  die  Augen  zu'  convergiren  bestrebt  war,  die  Axe  des 
rechten  Auges  plötzlich  von  der  Mittellinie  abwich  und  sich  parallel  zu  der 
linken  Sehaxe  stellte,  also  ähnlich,  wie  wenn  man  nach  den  Experimenten  von 
Ferrier,  Horsley,  Schäfer,  Beevor,  Mott  einzelne  Parthien  der  linken 
Himseite  gereizt  hätte.  Verf.  möchte  daraus  schliessen,  dass  die  Deviation  die 
Folge  einer  Beizung  des  zur  Zeit  durch  die  Afifection  bereits  angegriffenen  aber 
noch  nichts  ganz  zerstörten  Centrums  ist;  und  zwar  bedurfte  es  anfänglich  noch 
der  Unterstützung  durch  den  Willensimpuls,  während  später,  wo  der  irritative 
Process  intensiver  geworden  war,  die  Deviation  auch  ohne  den  additioneilen 
Willensimpuls  zu  Stande  kam.  Peltesohn. 

34)  On  the  management  of  prolapse  of  the  iris  after  simple 
cataract  extraction,  by  N.  J.  Gant  (Brii  med.  Joum.  15.  Oci  1892.) 
C.  überzeugt  sich  schon  20 — 24  Stunden  (?)  nach  der  Extraction,  ob  die  Heilung 
gut  von  Statten  geht  oder  ein  Irisvorfall  eingetreten  ist  resp.  droht  Im  letz- 
teren Falle  zögert  er  nie,  sofort  den  Prolaps  zu  excidiren  und  etwaige  Adhä- 
sionen mit  den  Wundrändem  mit  dem  Spatel  zu  lösen.  Sobald  nach  dem 
ersten  Verbandswechsel  verträgt  nach  der  Ansicht  des  Verf.  die  Ins  den  Ein- 
griff ohne  Beaction,  später  ist  sie  bereits  entzündlich  und  deshalb  sowohl 
schwerer  bei  der  Operation  zu  handhaben,  als  auch  später  empfindlicher  bei  der 
Nachbehandlung.  0.  hat  bei  solchem  Verfahren  100  Extractionen  erfolgreich 
behandelt.  Peltesohn. 


—    617    — 

35)  A  discussion  od  miners*  Nystagmus.  (Section  of  Ophihalmolog. 
—  Brit.  med.  Association,  Meeting  1892  at  Kothingham.  Brit  med.  Journ. 
15.  October.  1892. 

1.  A  chapter  in  the  early  history  of  miners*  Nystagmus,  by 
J.  H.  Beil.  Die  erste  Veröffentlichung  Ober  den  Nystagmus  der  Bergarbeiter 
fand  1861  statt,  schon  3  Jahre  früher  wurde  aber  ein  solcher  Fall  in  dem 
Bradforder  Angenhospital  beobachtet.  Aber  erst  1864  wurde  mau  sich  darüber 
klar,  dass  dieser  Nystagmus  eine  Gewerbskrankheit  der  Bergarbeiter  ist,  als 
die  Journale  der  verschiedenen  Jahrgänge  beim  Vergleich  der  inzwischen  nicht 
gerade  selten  eingeschriebenen  Fälle  diesen  Aufschluss  gaben.  Obwohl  er  seit 
der  Zeit  häufig  genug  Gelegenheit  genommen  hätte,  mit  CoUegen  Ober  die  Eigen- 
art dieser  Erkrankungsform  zu  sprechen,  seien  1874^  und  später  Mittheilungen 
von  Oglesby  in  Leeds  und  Taylor  erschienen,  welche  die  Entdeckung  des 
Leidens  gewissermaassen  für  sich  in  Anspruch  nahmen.  Seit  1875  hat  Snell 
den  Gegenstand  als  sein  Specialgebiet  gepflegt  Seine  umfassenden  Studien 
sind  in  seiner  kürzlich  erschienenen  Monographie  über  Miner*  Nystagmus 
niedergelegt  worden.  —  Bezüglich  der  Krankheit  selbst  habe  er  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  in  mehreren  FäUen  die  Symptome  zuerst  beobachtet  werden 
konnten,  wenn  die  Patienten  nach  schwerer  Krankheit  ihre  Arbeit  wieder  auf- 
nahmen. Manche  waren  im  Stande  innerhalb  gewisser  Grenzen  die  mystag- 
mischen  Zuckungen  zu  regieren.  Bei  den  leichtesten  Fällen  treten  die  Be- 
wegungen auf,  wenn  der  Blick  möglichst  weit  nach  oben  gerichtet  wird,  in 
den  schwersten  dagegen  hören  sie  auf  bei  möglichst  tief  gesenktem  Blick. 
Hiemach,  d.  h.  nach  der  Lage  der  Ebene  über  resp.  unter  der  Horizontalen,  in 
welcher  die  2Utterbewegungen  ihren  Anfang  nehmen,  sollte  der  Grad  des  Leidens 
genau  bemessen  werden,  statt  ihm  mit  allgemeinen  Ausdrücken  wie  „latent'^ 
„beginnend'^  „ausgeprägt''  u.  a.  zu  bezeichnen.  Die  hauptsächlichste  Ursache 
des  Nystagmus  sieht  Verf.  in  der  Haltung  der  Bergarbeiter,  indem  bei  der 
schrägen  Kopfhaltung  die  Augen  ständig  bestrebt  sind,  ihre  natürliche  verticale 
Stellung  wieder  Zugewinnen.  Indessen  gebe  es  auch  viele  Fälle,  wo  die  fehler- 
hafte Kopfhaltung  nicht  zutrifft,  wo  die  Arbeiter  in  bequemer  aufrechter  Haltung 
ihre  Arbeit  thun.  Hier  liege  die  Ursache  in  der  mangelhaften  Beleuchtung; 
doch  könne  diese  Ursache  nur  sccundär  in  Betracht  kommen,  sonst  müsste  die 
Krankheit  viel  häufiger  auch  unter  den  jüngeren  Arbeitern  angetroffen  werden. 
Thatsächlich  sei  das  Durchschnittsalter  38  Jahre.  Peltesohn. 

2.  A  case  of  miners'  nystagmus  associated  wish  double  spasmo- 
dic  torticoUis,  by  W.  T.  Cocking.  C.  beobachtete  einen  48jährigen  Berg- 
arbeiter, welcher  die  meiste  Zeit  bei  Kerzenlicht  und  erst  im  letzten  Jahre  mit 
der  Sicherheitslampe  gearbeitet  hatte.  Derselbe  brauchte  blos  den  Blick  schräg 
aufwärts  zu  wenden,  um  sofort  den  Nystagmus  auszulösen;  gleichzeitig  litt  er 
an  einem  klonischen  Krampf  des  Kopfes,  welcher  starr  aufrecht  in  der  Mittel- 
linie gehalten,  rhythmische  Seitenbwegungen  anführte.  Beide  Stemocleidomas- 
foidei  und  die  obere  Parthie  des  Trapezius  zeigten  sich  währenddessen  fest  con- 
trahirt.  Gleichzeitig  gesellte  sich  dazu  ein  leichter  Krampf  in  den  Schultermuskeln, 
welche  unregelmässige  Bewegungen  des  Arms  hervorriefen.  Fat.  erholte  sich 
sehr  bald  von  diesen  accessorischen  Krämpfen,  während  der  Nystagmus  lang- 
samer zurückging.  So  oft  er  aber  in  der  Reconvalescenz  seine  frühere  Arbeits- 
haltung annahm,  auf  der  rechten  Seite  liegend,  das  untere  Bein  flectirt,  den 
Körper  auf  der  rechten  Hüfte  und  Schulter  ruhend,  den  Kopf  leicht  zur  unteren 

^  lu  Deatschland  sind  1871  Mitth.  gedruckt.  Vgl.Graefe-Saemisch  VI,  1,  231.   H. 
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Sckulter  geneigt  und  das  Gesicht  etwas  nach  links  gewandt)  traten  sofort  wieder 
die  alten  Kopf-  und  Augenzockungen  ein  und  hörten  erst  einige  Zeit  später 
auf,  um  in  den  nächsten  Tagen  von  selbst  sich  zu  wiederholen.  —  Hi^nos 
schliesst  C,  dass  in  der  Hauptsache  die  übermässig  angestrengte  Mosculatur  es 
ist,  welche  den  Krampfzustand  bedingt.  Dass  analoge  Zustände  auch  bei  an- 
deren Muskelgruppen  vorkommen,  beweist  ein  von  ihm  beobachteter,  von  Snell 
veröflTentlichter  Fall  von  Setzerkrampf.  Peltesohn. 

3.  Defective  Illumination  as  the  cause  of  the  nystagmus  and 
other  ocular  disorders  observed  in  miners,  by  J.  Court.  Court  stellt 
sich  in  directen  Gegensatz  zu  der  von  den  beiden  Vorrednern  verfocbtenen 
„Positions- Theorie''  SnelTs,  und  sieht  die  wahre  Ursache  des  Nystagmus  in 
der  mangelhaften  Beleuchtung  durch  die  Sicherbeitslampe.  Bei  dem  Scbeiu  eines 
Fackellichtes,  welches  2^/^  mal  so  liell  wie  das  Kerzenlicht  ist,  existirt  die  Krank- 
heit nicht.  Der  angeblich  schräg  aufwärts  gerichtete  Blick  bei  der  Arbeit  ist, 
wie  zwei  an  Ort  und  Stelle  aufgenommene  Photographien  zeigen  sollen,  gar 
nicht  vorhanden.  Ein  Drittel  der  Durham  Minenarbeiter,  welche  die  Sicherheits- 
lampe gebrauchen,  sei  an  Nystagmus  erkrankt,  ohne  je  bei  der  Arbeit  auf  der 
Seite  zu  liegen  und  den  Blick  schräg  nach  oben  zu  richten.  Andererseits  sind 
viele  Arbeiter  bei  ihrer  alten  Beschäftigung  wieder  gesund  geworden,  wenn  sie 
lediglich  statt  der  Sicherheitslampe  das  dberlegene  offene  Kerzenlicht  wählten. 
Das  Licht  der  Safety-lamp  werde  nämlich  durch  das  Fussgestell  und  das  Dach 
sehr  stark  reducirt  und  werfe  grosse  Schatten,  und  brenne  gegen  Schluss  der 
Arbeit  in  Folge  von  Verunreinigungen  kaum  noch  ^/^  so  bell  wie  zu  Anfang, 
während  das  Kerzenlicht  unverändert  brenne.  —  So  erkläre  es  sich  auch,  dass 
die  Mehrzahl  der  Patienten  zugleich  entweder  an  Nachtblindheit  oder  Licht- 
scheu oder  vielfach  an  beiden  zugleich  litten.  Offenbar  sei  das  Leiden  also 
keine  locale  Muskelstörung,  sondern  eine  centrale  Affection.         Peltesohn. 

4.  The  combined  influence  of  attitude  and  deficient  illumi- 
nation,  by  H.  Bendelack  Hewetson.  Nach  H.  ist  in  einzelnen  Krank- 
heitsfällen der  Ausbruch  der  nystagmischen  Zuckungen  bei  Abendlicht  beob- 
achtet worden,  ein  Beweis,  dass  die  mangelhafte  Beleuchtung  als  ein  ursächlicher 
Factor  nicht  zurückgewiesen  werden  darf.  Andererseits  kann  der  Nystagmus 
auch  durch  Einzwängung  des  Kopfes  zwischen  die  Kniee  und  plötzliches  Auf- 
schnellen desselben  hervorgerufen  werden,  somit  spielt  auch  die  Haltung  eine 
nicht  wegzuleugnende  Bolle  bei  der  Entstehung  der  Krankheit.  Die  spastischen 
Mitbewegungen  des  Kopfes,  welche  beobachtet  worden  sind,  hält  H.  für  com- 
pensatorische,  um  die  durch  die  Augen  erzeugte  Verwirrung  auszugleichen.  lo 
einem  schweren  Falle  von  Nystagmus,  wo  er  auf  Verlangen(?)  nach  der  Reihe  die 
geraden  Seiten-  und  Höhenmuskeln  tenotomirt  hatte,  genügten  die  beiden  ObliqQi 
vollkommen,  um  die  Zuckungen  unverändert  fortzusetzen.  H.  hat  auch  eine 
eigenthümliche  Beobachtung  gemacht,  welche  die  Frage  der  Erblichkeit  in  diesem 
Capitel  beleuchtet:  Drei  Töchter  eines  Mannes,  der  ziemlich  früh  in  seinem 
Leben  als  Minenarbeiter  von  Nystagmus  befallen  worden  war,  litten  sämmtlicb, 
ohne  dass  irgend  eine  greifbare  Ursache  oder  Erklärung  dafür  vorhanden  war, 
gleichfalls  an  Nystagmus.  Es  bleibt  dahingestellt,  ob  diese  Beobachtung  Ana- 
loga findet  oder  ein  Spiel  des  Zufalls  ist.  Peltesohn. 

5.  Fatigue  of  ocular  muscles  owing  to  constrained  attitude  at 
work  as  the  main  cause  of  nystagmus,  by  Simeon  Snell.  Die  Stellungs- 
nahme  S.'s  zur  Frage  ist  hinreichend  bekannt.  Er  hält  seine  Positionstheorie 
aufrecht  und  kann  der  Beleuchtung  nur  eine  secundäre  Rolle  einräumen,  da  bei 
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jeder  Lichtquelle,  ob  Sicherheitslampe,  Kerze  oder  offene  Paraffin-  oder  Oellampe, 
der  Njstagmnfi  aufgetreten  ist  Coart*8  Beobachtungen  and  Beweisf&hrung 
weist  er  als  nicht  stichhaltig  nnd  einseitig  zurück  und  beklagt  dessen  Art,  mit 
welcher  er  die  Frage  in  die  Presse  lancirt  hat,  um  die  Bergarbeiter  selbst  zu 
beeinflussen.  —  Auch  S.  demonstrirt  Photographien,  welche  die  Haltung  der 
Arbeiter  dartbun.  Yortr.  hat  aus  Frankreich  von  Dransart  und  aus  Deutsch- 
huid  Yon  Nieden  Zuschriften  erhalten,  in  welchen  sich  die  Autoren  auf  seine 
Seite  stellen.  Auf  die  von  Court  angeschnittene  sociale  Behandlung  der  Frage, 
ob  nicht  eine  Verkürzung  der  Arbeitszeit  geboten  sei,  will  er  vor  einem  medi- 
cwischen  Forum  nicht  eingehen.  (?)  Peltesohn. 

6.  The  importance  of  imperfect  Illumination  as  a  factorinthe 
production  of  Nystagmus,  by  J.  Tatham  Thompson.  T.  ist  ursprünglich 
Anhänger  der  Positionstheorie  gewesen.  Seitdem  aber  fast  alle  seine  erkrankten 
Bergarbeiter  auf  Befhigen  abstritten,  dass  sie  in  unbequem  zurückgelehnter 
Seitenlage  gearbeitet  hätten,  ist  er  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass  eine  andere 
Ursache  im  Spiel  sein  müsse.  Gerade  die  Arbeiter,  welche  in  aufrechter  Stellung 
mit  Sicherheitslampen  schafften,  lieferten  das  gr^sste  Contingent  der  Kranken, 
während  die  Hauskohlen-Hacker,  welche  bei  offenem  Licht  arbeiteten,  fast  gar 
nicht  in  die  Sprechstunde  kämen.  Auch  andere  Aerzte,  welche  in  den  Haus- 
kohlendistricten  ihren  Beruf  versehen,  haben  die  Ansicht  geäussert,  dass  bis  zur 
Einführung  der  Sicberheitslampe  niemals  ein  Fall  von  Nystagmus  beobachtet 
worden  ist  Th.  hat  sich  an  Ort  und  Stelle  selber  davon  überzeugt,  dass  die 
Arbeiter  nicht  nöthig  haben,  die  Augen  in  irgendwie  gezwungener  Stellung  zu 
halten.  —  Beirs  Ansicht,  dass  die  Disposition  zum  Nystagmus  besonders  nach 
Krankheiten  hervortrete,  tritt  Th.  vollkommen  bei.  Jede  Beeinträchtigung  der 
allgemeinen  Vitalität,  jede  körperliche  oder  nervöse  Erschöpfung  begünstige  den 
Ausbruch  der  Krankheit  (Jebrigens  seien  die  wenigsten  Patienten  Rmroetropen, 
die  flberwi^ende  Mehrzahl  sei  ametropisch,  und  zwar  hypermetropisch  oder 
hypermetropiscb-astigmatisch.  —  Was  die  Beleuchtung  anbetrifft,  so  sei  freilich 
das  Kerzenlicht  noch  weit  davon  entfernt,  vollkommen  zu  genügen,  aber  es  sei 
jedenfalls  der  Sicherheitslampe  überlegen.  Peltesohn. 

7.  Attitüde  and  deficient  Illumination  both  important  factors 
in  the  production  of  miner's  nystagmns,  by  Priestley  Smith.    S.  ver- 
tritt den  Standpunkt,  dass  bei  diesen  beiden  einander  bekämpfenden  Theorien 
die  Wahrheit  wie  so  häufig  in   der  Mitte  liegt.     Sowohl  die  mangelhafte  Be- 
leuchtung, als  auch  die  excessive  Moskelanstrengung  seien  sicherlich  beide  bei 
der  Entstellung  des  Nystagmus  betheiligt.     Man  dürfe  den  Nystagmus  im  All- 
gemeinen so  definiren,  dass  man  sagt,  er  stelle  das  ununterbrochene  Bestreben 
dar,   unter  Verhältnissen   zu   fixiren,    welche   ein   ständiges  Fixiren  besonders 
schwierig   gestalten.     Hierfür   komme   einerseits  die  schlechte   Beleuchtung   in 
Betracht     Denn  der  Mangel  scharfer  Netzhautbilder  erschwert  die  Fixation; 
gerade  wie  der  Nystagmus  bei  solchen  Kindern  auftritt,   wo  in  Folge  mangel- 
hafter Transparenz  der  Medien  niemals  eine  scharfe  Fixation  möglich  gewesen 
ist    Andererseits  sei  Nystagmus  mit  gewissen  anderen  motorischen  Störungen, 
welche  durch  Mnskelüberanstrengung  hervorgerufen  sind,  vergesellschaftet     Bei 
den  Bergleuten  entstehe  durch  die  ungewöhnliche  Haltung  der  Augen,  wie  sie 
durch  Photographien  illustrirt  worden  ist,  ebenfalls  eine  Erschwerung  der  Fixation 
und  in  Folge  dessen  Nystagthns.    Welche  von  beiden  Ursachen  überwiege,  werde 
nur  durch  eine  gemeinsame  Enqudte  eruirt  werden.     Er  schlage  deshalb  vor, 
die  Lösung  der  Frage  einem  Comitä  zu  übertragen.  —  Ein  dahingehender  An- 
trag von  Bickerton  und  Hewetson  wird  angenommen.  Peltesohn. 
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36)  Bemarks  on  the  pathology  of  some  intraocalar  tmnoars, 
by  J.  B.  Lawford.  (Brit  Med.  Journ.  15.  Oct.  1892.)  Die  allgemeiD  ver- 
tretene,  besonders  in  der  letzten  Zeit  aufgestellte  Ansiebt,  dass  alle  primäres 
GeschwtUste  im  Angeninneren  entweder  Sarkome  oder  Gliome  seien,  besteht  nach 
L.  nicht  zu  Becht.  Eine  wenn  auch  kleine  Anzahl  von  diesen  Tumoren  sind 
Carcinome  oder,  allgemeiner  aasgedrückt,  haben  epithelialen  Typus.  Es  ist  auch 
kein  Grund  abzusehen,  weshalb  die  EpithelialgeschwQlste  vom  Auge  ausgeschlossen 
sein  sollten^  da  die  Structur  des  Ciliarkörpers,  welcher  nach  Treacher  Collins' 
und  Nicati*s  anatomischen  Untersuchungen  eine  Art  secernirendes  Drüsenorgan 
darstellt,  a  priori  die  Möglichkeit  der  Entwickelung  solcher  Tumoren  ans  dem 
Drflsenepithel  nahelegt  In  der  That  ist  auch  1892  von  Lagrange  und  Badal 
und  1889  von  Gay  et  (letzterer  Fall  ist  nicht  ganz  einwandsfrei  und  betrififl 
nicht  die  Ciliarregion)  je  ein  Fall  von  primärem  Carcinom  des  CiliarkOrpers 
resp.  Adenom  der  Chorioidea  beschrieben  worden.  —  Die  intraocnlaren  Carci- 
nome gehören  in  der  Begel  zu  der  kleinen  Gruppe  der  Melanocarcinome,  viel- 
leicht dass  daher  der  Irrthum  rührt,  dass  alle  primären  Aderhautgeschwftlste 
zu  den  Sarkomen  gerechnet  werden  —  der  Beichthum  an  Pigment  erschwert 
ja  überdies  eine  correcte  Diagnose.  Die  Prognose  des  Carcinoms  an  und  für 
sich,  sowie  gegenüber  dem  Sarkom  ist  noch  nicht  sicher  zu  stellen.  Für  das 
Sarkom  sind  bekanntlich  Tabellen  aufgestellt  worden,  die  grosse  Differeuxen 
zeigen;  möglicherweise  enthalten  sie  falschlich  manch  einen  Fall  von  unent- 
decktem  Gardnom.  —  Herr  Doyne  hebt  hervor,  dass  die  intraocnlaren  pig- 
mentirten  Sarkome  nicht  so  bösartig  scheinen  wie  die  Melanosarkome  an  an- 
deren Körpertheilen.  —  Herr  Adams  Frost  bemerkt  hierzu,  dass  in  Wirklich- 
keit das  pigmentirte  intraoculare  Sarkom  kein  eigentliches  Melanosarkom  ist, 
sondern  sein  Pigment  als  etwas  accidentelles  aus  der  Nachbarschaft  der  Pig- 
mentzellen der  Aderhaut  beziehe.  —  Was  die  Gliome  betrifft,  so  hat  F.  die 
Erfahrung  gemacht,  dass  Becidive  selten  sind,  wenn  der  Tumor  nicht  längs  des 
Opticus  sich  ausgebreitet  hat.  —  Herr  Simeon  Snell  hat  trotz  dieser  Aus- 
breitung in  einem  Falle   kein  Becidiv  innerhalb  Jahresfrist  gesehen. 

Peltesohn. 

37)  Betinal  affections  of  chronic  Bright's  disease  and  diabetes, 
by  Bobert  Saundby.  (Brit.  Med.  Journ.  17.  Dec.  1892.)  €.  unterscheidet 
bei  den  BrighVschen  Nierenkrankheiten  folgende  Categorien  von  Netzhauterkran- 
kungen: 1.  Diffuse  Trübung.  2.  Weisse  Herde,  a)  runde,  zartrandige,  gev^Öhnlich 
in  der  Nähe  des  Opticus  gelegene,  b)  kleinere,  hellere,  oft  radiär  geordnete 
nahe  dem  gelben  Fleck.  ^3.  Blutungen,  4.  Papillitis,  5.  diffuse  Betinitis,  6.  se- 
Gundäre  atropische  Yeränderungen,  7.  allgemeine  Periarteriitis  der  Netzhaut 
Hervorgerufen  sind  alle  diese  Veränderungen  zuerst  durch  die  im  Gefolge  des 
Nierenleidens  eintretenden  nutritiven  Störungen,  sondern  durch  entzündliche  und 
degenerative  Processe.  Der  Verlauf  der  entzündlichen  Läsionen  ist  kein  un- 
bedingt deletärer,  sondern  kann  bisweilen  zur  Besserung  führen,  wenn  auch  in 
der  Begel  die  Structurveränderungen  bleibende  sind,  und  namentlich  die  weissen 
Flecken  unter  b),  die  diffuse  Neuroretinitis  und  Periarteriitis  bei  ausgeprägter 
Bright*scher  Krankheit  von  ernstester  Bedeutung  sind.  —  Die  Netzhautverände- 
rungen bei  Diabetes  anlangend,  findet  sich  Verf.  in  voUkommener  Ueberein- 
Stimmung  mit  der  Classification  Hirsch  borg 's.  Bei  der  Betinitis  centralis 
punctata  diabetica  handelt  es  sich  um  die  Folgen  nutritiver  Störungen  der  Ge- 
fäss wände,  welche  zur  Exsudation  albuminöser  Substanzen  in  und  zwisdien  die 
Netzhautschichten  führen.  Bei  den  Hämorrhagien,  die  überall  über  die  Netz- 
haut zerstreut,  meist  punktförmig,  bisweilen  aber  auch  gestreift  vorkommen  und 
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nicht  aus  den  oberflächlichen,  sondern  hinter  der  Nerrenfaserschicht  gelegenen 
Geffteaen  stammen,  spielt  ebenfalls  unzweifelhaft  die  Dyscrasie  eine  BoUe,  doch 
sind  hier  die  histologischen  Details  noch  nicht  genügend  erforscht.  Bezüglich 
der  prognostischen  Bedeutung  ist  Sicheres  noch  nicht  zu  sagen;  vorübergehende 
Besserungen  kommen  wohl  vor,  aber  der  Process  ist  ein  fortschreitender,  ohne 
Aussicht  auf  Heilung.  Peltesohn. 

38)  On  aseptic  Ophthalmie  surgery,  with  a  record  of  2200  Ope- 
rations, by  A.  Bronner.  (Brit  Med.  Journ.  29.  Oci  1892.)  B.  hat  unter 
2200  Operationen  der  letzten  sechs  Jahre  (darunter  1753  Eröffnungen  des 
Bulbus  —  390  Extractionen,  640  Iridectomien,  192  Linearextractionen,  289  Dis- 
cissionen,  161  Kapselextractionen  — )  bei  streng  aseptischem  Vorgehen  ohne 
eigentliche  Antisepsis  keinen  einzigen  Fall  durch  Eiterung  verloren.  Sein  vor- 
nehmlicher Grundsatz  ist  die  Trennung  aller  septischen  Fälle  von  den  asep- 
tischen bezüglich  des  Operationsraumes  und  der  Instrumente;  stets  werden  die 
verdächtigen  Fälle  zuletzt  operirt.  Eine  schwache  Beizung  der  Wundregion  und 
Lichtscheu  führt  er,  wo  mechanische  Ursachen  wie  Iriskapsel-  oder  Bindehaut- 
einheilung ausgeschlossen  sind,  immer  auf  irgend  einen  Fehler  in  der  Asepsis 
zurück  oder  auf  eine  chemische  Reizung  durch  die  angewendeten  Tropfen.  Des- 
halb wird  er  in  Zukunft  auch  die  schwache  Sublimatl6sung  durch  sterilisirtes 
Wassw  ersetzen.  Dr.  Drake- Brockmann  findet,  dass  der  Gebrauch  von 
Sublimat  den  Homhautschnitt  erschwert,  weil  es  die  Messerschneide  stumpf 
macht,  und  zieht  deshalb  eine  gesättigte  Borsäurelösung  vor.  —  Dr.  Bronner 
fügt  noch  hinzu,  dass  das  Rosten  der  Instrumente  durch  eine  1  ^/^  Sodalösung 
vermieden  werden  kann.  Dieselbe  muss  erst  einige  Minuten  gekocht  haben, 
bevor  die  Instrumente  hineingethan  werden.  Peltesohn. 

39)  lieber  Licht-  und  Farbensinnuntersuchungen  der  Seeleute. 
Offener  Brief  an  den  Herausgeber  der  „Ophthalmie  Review''  von  Freelaud 
Fergus.  F.  vermisst  in  dem  sonst  so  sorgfältigen  Berichte  des  Comite  der 
Royal  Society  über  die  Untersuchung  der  Farbenblinden  unter  den  Eisßnbahn- 
beamten  und  Seefahrern  jeden  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  der  Prüfung  des 
Lichtsinnes.  Er  betont  mit  Recht,  wie  schwer  sich  diese  Unterlassungssünde 
wenigstens  bei  den  Seeleuten  rächen  kann.  Es  sei  Thatsache,  dass  die  Schiffs- 
unfalle  in  Folge  von  Farbenblindheit  an  Zahl  sich  nicht  vergleichen  lassen  mit 
den  Katastrophen,  welche  bei  nebeligem  Wetter  sich  ereignen.  Welches  die 
einfachste  und  beste  Methode  zur  Untersuchung  des  Lichtsinnes  sei,  will  Verf. 
nicht  entscheiden.  Für  schnelle  Massenuntersnchungen  scheinen  ihm  die  Bjer- 
rum'schen  Tafeln  am  meisten  geeignet,  die  zugleich  auch  die  feinste  Probe  für 
den  Formensinn  darstellen.  —  Das  Comitä  verlangt,  dass  die  Untersuchung  auf 
Farbenblindheit  in  die  Hände  von  Augenärzten  gelegt  werde.  Man  möge  aber 
nicht  unterlassen,   diese  Augenärzte  selber  zuvor  zu  untersuchen. 

Peltesohn. 

40)  The  Operation  of  grattage  for  trachoma,  by  W.  B.  Marple. 
(Hed.  Record.  28.  Nov.  1891.)  M.  combinirt  mit  der  früher  von  ihm  allein 
angewendeten  Scarification  das  Bürsten  der  scarificirten  Bindehaut  mit  1 :  500 
Soblimai  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Verfahrens  ist  so  gross,  dass  die  Narcose 
dazu  nothwendig  wird.  In  manchen  Fällen  mit  zu  enger  Lidspalte  schickt  er 
die  Spaltung  des  äusseren  Lidwinkels  voraus.  Vom  zweiten  oder  dritten  Tage 
nach  der  Operation  an  werden  die  Lider  täglich  umgestülpt  und  mit  einem 
Wattebausch,  welcher  wiederum  in  1:500  Sublimatlösung  getaucht  ist,  sorg- 
^^  gereinigt  und  gerieben.  Gewöhnlich  können  die  Patienten  nach  4  bis 
6  Tagen  die  Klinik  verlassen,  um  noch  4 — 6  Wochen  lang  ambulant  behandelt 
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za  werden.  Wo  nach  3 — 4  Wochen  noch  beträchtliche  Secreüon  besteht,  wird 
statt  des  Sabliroats  eine  Höllensteinlösung  gewählt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  nach  6 — 8  Wochen  gar  keine  Behandlung  mehr  nöthig.  —  Die  Ausdehnung 
der  Scarification  richtet  sich  nach  der  trachomatösen  Schwellung;  je  nachdem 
müssen  die  Incisionen  näher  zu  einander  und  tiefer  gemacht  werden,  anderer- 
seits braucht  Aber  dem  Knorpel,  namentlich  am  unteren  Lide  die  Scarification 
meist  nur  eine  oberflächliche  und  geringe  sein.  Daneben  kann  bei  starkem 
vascularifirtem  Pannus  mit  Vortheil  auch  der  Grefässkranz  am  Homhautrande 
mit  dem  Oalvanocauter  zerstört  werden.  Peltesohn. 

41)  The  Extraction  of  incipient  cataract,  by  S.  Dickson  Barr. 
(Med.  Record.  12.  Dec.  1891.)  So  gut  gar  nicht  getrübte  Linsen  unter  Um- 
ständen, z.  B.  nach  Luxationen  sich  glücklich  extrahiren  lassen,  so  gut  müssen 
auch  unreife  Cataracten  ohne  Schaden  extrahirt  werden  können.  Der  Umstand, 
dass  in  jenen  Fällen  die  Kapsel  intact  bleibt,  fällt  nach  dem  45.  Lebenqabre 
nicht  &o  sehr  in's  Gewicht.  Die  Starextractionen  in  der  Kapsel  fallen  nicht 
besser  aus,  als  die  übrigen.  Verf.  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  Operation 
unreifer  Stare  um  so  mehr  Chancen  gewährt  —  weniger  Zufälle,  weniger  Qlas- 
köperverlust,  bessere  Sehschärfe  —  je  früher  sie  gemacht  wird.  Beim  Kapsel- 
einscliueiden  verfährt  er  so,  dass  er  ein  Stück  der  Vorderkapsel,  fast  so  gross 
wie  die  Linse  selbst,  umschneidet,  damit  es  mit  der  Linse  austritt.  Letztere 
selbst  wird  nicht  durch  den  üblichen  Druck  auf  die  Hornhaut  entbunden,  son- 
dern zwischen  zwei  gekrümmten  Spateln  resp.  Löfifeln  hervorgeholt  Nachstare 
kennt  Verf.  bei  diesem  Verfahren  nicht.  Peltesohn. 

42)  The  normal  refraction  of  the  eye,  by  Frank  van  Fleet 
(Med.  Rec.  5.  Dec.  1891.)  Die  normale  Refraction  des  Auges  ist  die  Uyper- 
metropie,  die  abnorme  die  Myopie.  Emmetropie  ist  nur  als  der  Beginn  von 
Myopie  anzusehen.     Von  Astigmatismus  ist  hierbei  nicht  die  Bede. 

Peltesohn. 

43)  Some  abnormal  eye  Symptoms  as  a  diagnostic  aid  to  other 
diseases,  by  Richard  H.  Satterlee.  (Med.  Rec  19.  Dec.  1891.)  Verf. 
bespricht  die  Bedeutung  von  einer  Reihe  von  Augensymptomen,  wie  Lidödem, 
Ptosis,  Blepharospasmus,  Exophthalmus,  Arcus  senilis,  Nystagmus  und  die 
diagnostische  Verwerthung  des  Verhaltens  der  Pupille.  Unter  den  subjectiven 
Beschwerden  weist  die  Angabe  einer  leichten  Ermüdung  der  Augen  auf  eine 
allgemeine  Anämie  hin;  in  vielen  Fällen  von  Parametritis  sind  die  Augen  eben- 
falls sehr  leicht  ermüdet,  oder  es  besteht  Supraorbitalschmerz  und  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Lichtscheu.  —  Accommodationsschwäche  kommt  oft  bei 
pathologischen  Reizungszuständen  in  den  Zahnverästelungen  des  Trigeminus  vor, 
bei  Darm  Würmern  und  Erkrankungen  des  Magens,  der  Leber  und  Eingeweide, 
nach  Diphtherie  u.  ä.  Peltesohn. 

44)  rhe  variableness  of  astigmatism  from  cataract  Operations, 
by  S.  Mitchell.  (Med.  Rec.  19.  Dec.  1891.)  An  einem  sehr  überzeugenden 
Falle  beweist  Verf.,  dass  nach  Staroperationen  der  künstliche  Homhautastigma- 
tismus  ausserordentlich  veränderlich  sein  kann,  und  dass  man  g^t  thut,  um  die 
Sehschärfe  nicht  zu  sehr  zu  beeinträchtigen,  denselben  nach  Möglichkeit  xu 
corrigiren.  Peltesohn. 

45)  The  significance  of  eye-strain.  (Med.  Record.  9.  Jan.  1892.) 
Kaum  ein  Organ  wird  so  oft  als  Sitz  für  allerlei  sog.  Reflexerscheinungen  an- 
geführt wie  das  Auge.  Augenanstrengung  verursacht,  wenn  man  allen  Autoren 
glauben  soll,  Anämie,  Kopfschmerz,  Migräne,  Vertigo,  Dyspepsie,  Verstopfung, 
Neurasthenie,  Hysterie,  Schlaflosigkeit  u.  dgl.  m.,   und  wo  kein  anderes  Mittel 
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helfen  kann,  bringt  oft  die  Verordnung  einee  Brillenglases  die  ersehnte  Er- 
lösung. Der  Dypeptische  braucht  kein  Tonicnm,  er  wird  durch  einen  Cylinder 
Ton  0,25  D.  geheilt;  oder  es  ist  nicht  ein  Befractionsfehler,  sondern  eine  durch 
Prismen  auszugleichende  Muskelinsufficienz  daran  schuld.  Wer  noch  genauer 
und  vorurtheilsfrei  beobachtet,  wird  sich  bisweilen  überzeugen,  dass  auch  von 
selbst  oder  durch  Suggestion  die  Heilung  eintritt.  Deshalb  sind  die  von  Zeit 
zu  Zeit  auftauchenden  hypersanguimschen  Brillenpropheten  nicht  ganz  so  ernst 
zu  nehmen,  wie  sie  es  wünschen,  wenn  auch  ein  Kömchen  Wahrheit  in  ihrer 
Lehre  enthalten  sein  mag.  Peltesohn. 

46)  Operative  treatment  of  detachment  of  the  retina  by  Schö- 
ler*8  method;  with  a  report  of  5  cases,  by  Charles  Stedman  Bull. 
(Med.Bec.  16.  Jan.  1892.)  Die  Besultate  des  Verf.*s  sind  durchweg  negative. 
Nor  in  einem  FaU,  welcher  einen  jungen  Mann  betraf  und  wo  die  Ablösung 
fast  ein  Drittel  des  Fundus  einnahm,  trat  nach  anfänglicher  Verschlimmerung 
des  Sehvermögens  eine  Besserung  und  Erweiterung  des  Qesichtsfeldes  ein.  Aber 
die  Bildung  von  neuen  fibrösen  Strängen  im  Glaskörper  deutete  schon  darauf 
hin,  dass  die  Besserung  keinen  Bestand  haben  und  einer  weiteren  Ablösung  der 
Netzhaut  weichen  würde.  Die  übrigen  Fälle  zeigten  in  der  Regel  eine  Ver- 
änderung in  pejus,  im  besten  Falle  nach  vorübergehender  Besserung  den  Status 
quo  ante.  Peltesohn. 

47)  Report  of  136  cases  of  cataract  extraction,  with  remarks, 
by  David  Webster.  (Med.  Record.  30.  Januar  1892.)  20  Fälle,  mit  Iridec- 
tomie  operirt,  gaben  15  volle  Erfolge,  3  partielle,  2  Verluste.  8  Fälle  davon 
muasten  einer  Nachstaroperation  unterzogen  werden.  In  den  anderen  116  Fällen 
ohne  Iridectomie  waren  91**/o  volle,  5^/^  partielle  Erfolge  zu  verzeichnen,  3'7o 
Verluste.  —  Ausspülungen  der  Vorderkammer  hat  Verf.  niemals  vorgenommen. 
Irisvorfall  ereignete  sich  bei  den  116  Fällen  5  Mal  und  erforderte  hier  die 
Excision,  einmal  ausserdem  den  Galvanocauter.  Die  Discission  war  in  dieser 
Gruppe  50  Mal  nothwendig.  6  Mal  trat  Qlaskörper  aus,  die  Linse  luxirte  dabei 
in  zwei  Fällen.  Einmal  presste  der  Pat.  die  Linse  mit  der  Kapsel  und  Glas- 
körper im  Schwünge  heraus.  Den  Irisvorfall  während  der  Heilung  excidirt  W. 
möglichst  früh.     Abwarten  erschwert  nur  die  weitere  Behandlung. 

Peltesohn. 

48)  Gouty  eyelids.  A  case  of  rheuroatic  Iritis  and  a  case  of  rheu- 
matic  keratoiritis,  by  John  E.  Weeks.  (Med.  Rec.  13.  Februar  1892.) 
W.  beschreibt  als  gichtische  Lidentzündung  eine  besondere  Form,  die  in  einer 
deutlichen  Schwellung  oder  Gedunsenheit  der  Lider  und  Chemosis  mit  gleich- 
zeitiger schleimigwässeriger  Absonderung  sich  dokumentirt  und  am  heftigsten 
auftritt,  wenn  die  Gicht  exacerbirt,  bisweilen  aber  auch  eines  der  ersten  Prodromal- 
Symptome  darstellt.  Einen  solchen  Fall  beschreibt  Verf.  bei  einer  38jährigen, 
erblich  belasteten,  gichtischen  Dame.  Alkalische  Wässer  und  Colchicum  führten 
dementsprechend  auch  eine  schnelle  Besserung  herbei.  In  Verbindung  mit  solch 
eigenthümlicher  ödematöser  Schwellung  der  Lider  sieht  man  nicht  selten  ein 
zartes  Eczem  der  äusseren  Lidhaut  einhergehen.  —  Die  rheumatischen  Entzün- 
dungen der  Iris,  von  welchen  W.  zwei  Fälle  anführt,  zeichnen  sich  durch  ihren 
ruhigen,  schmerzlosen  (?)  Charakter  aus  und  treten  seltener  acut  oder  subacut  auf. 

Peltesohn. 

49)  Orbital  traumatism  resulting  in  immediate  monocular  blind- 
ness  from  fracture  of  the  optic  foramen.  —  One  case  of  blow  over 
the  left  eye  causing  blindness  of  the  right  eye,  by  Dr.  Peter  A. 
Callan.     (Med.   Rec.    13.   Februar  1892.)     C.   beschreibt  4   Fälle,  in   denen 
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unmittelbar  aaf  eine  Scbädelverletznng  einseitige  Blindheit  folg^,  wo  die  ziem- 
lich bestimmte  Vermatbang  einer  Basisfractor  gerechtfertigt  schien.  Im  Anfuige 
waren  ophtbalmoscopische  Veränderungen  nicht  sichtbar,  später^  von  der  dritten 
Woche  ab,  zeigte  sich  eine  Neuritis  optica.  Peltesohn. 

50)  Astigmatism.  Its  relative  importance  in  asthenopia  due 
to  errors  of  refraction,  by  D.  B.  St.  John  Boosa.  (Med.  Bec  26.  Man 
1892.)  B.  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass,  wenn  ein  Organ  wie  das  Auge  als 
Ursache  von  entfernteren  Beflexstörungen,  Kopfschmerzen,  Neurosen  o.  a.  an- 
gesehen werden  soll,  es  vor  Allem  selbst  locale  Beschwerden  hervorrufen  muss. 
Die  generelle  Correction  von  Befractionsfehlem,  ob  Asthenopie  vorliegt  oder 
nicht,  ist  nicht  sein  Princip,  er  erwartet  vielmehr  von  hygienischen  Maassregeln 
und  Arzneien  mehr  Nutzen  als  von  Brillengläsern.  Seitdem  man  aber  mit  dem 
Ophthalmometer  von  Javal  und  Schiötz  festgestellt  habe,  dass  die  Hyperme- 
tropie  die  normale  Befraction  und  selbst  Astigmatismus  in  weit  überwiegender 
Mehrzahl  vorhanden  ist,  müsse  doch  der  Correction  der  Augen  bei  asthenopischen 
Beschwerden  grössere  Aufmerksamkeit  gewidmet  werden.  Hierbei  hat  B.  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  in  der  Begel  die  Correction  des  Astigmatismus 
allein  ausreichend  ist.  Zum  Beweise  hierfür  werden  11  Fälle  beschrieben.  Aber 
selbst  der  Astigmatismus  braucht  nicht  an  und  für  sich  Asthenopie  hervorza- 
rufen,  sondern  es  bedarf  dazu  noch  gewisser  additioneller  Factoren,  wie  Ueber- 
anstrengung  der  Augen,  nervöse  Erschöpfung,  Presbyopie  u.  a.  Da  es  im  All- 
gemeinen also  nur  der  Bestimmung  des  Homhautastigmatismus  mittelst  des 
Ophthalmometers  bedürfe,  so  folge  daraus  das  Nutzlose  der  Atropinisirang. 

Peltesohn. 

51)  The  methods  of  cataract  extraction,  by  Dr.  Boosa.  (Nach 
dem  Arch.  of  Ophthalmology.)  B.  ist  jetzt  ebenfalls  Anhänger  der  einfachne 
Lappenextraction  ohne  Iridectomie.  Die  Extraction  in  der  Kapsel,  welcher  er 
früher  das  Wort  geredet  hatte,  hat  er  als  unnöthig  schwere  Operation  aufge- 
geben. In  einzelnen  Fällen  hat  er  seniles  Delirium  oder  Malaria  nach  der 
Operation  sich  entwickeln  sehen.  Peltesohn 

52)  Bemarks  on  the  Operation  for  secondary  cataract,  l\y  6. 
Herbert  Burnham.  (Med.  Bec.  23.  April  1892.)  Die  Discission  kann  1.  mit 
einer  oder  zwei  spitzen  Nadeln,  2.  mit  einem  Nadelmesserchen ,  3.  mit  der 
Wecker'schen  Kapselscheere  vollzogen  werden.  Die  Hauptsache  ist,  dass  man 
dabei  jeden  Zug  auf  die  Ciliargegend  vermeidet.  Deshalb  ist  das  Verfahren 
mit  den  Nadeln  und  der  Scheere  dem  Einschneiden  der  Kapsel  mit  dem  Messercbeo 
vorzuziehen.  B.  versucht  es  erst  mit  einer  Nadel;  wenn  die  Kapsel  sich  sehr 
widerstiindsfahig  erweist,  greift  er  zur  zweiten,  und  wenn  auch  beide  nicht 
genügen,  so  zieht  er  sie  un verweilt,  ohne  dabei  Kammerwasser  abfliessen  zu 
lassen,  zurück,  um  dann  mit  der  Wecker'schen  Scheere  zum  Ziel  zu  gelangen. 
Wenn  dagegen  das  Messerchen  einmal  eingeführt  ist,  so  muss  die  Spaltung, 
sei  es  auch  unter  Anwendung  eines  stärkeren  Druckes,  zu  Ende  geführt  werden, 
ohne  dass  man  erst  lange  die  Widerstandsfähigkeit  des  Gewebes  prüfen  darf. 

Peltesohn. 

53)  A  case  of  asthenopia  and  headache  due  to  hypertrophy  of 
the  middle  turbinated  bone,  by  A.  B.  Kibbe.  (Med.  Bec  Ebenda.)  Verf. 
sieht  in  nasalen  Affectionen  sehr  häufig  die  Ursache  von  Kopfschmerzen  und 
Asthenopie,  insonderheit  führt  er  letztere  auf  die  Hypertrophie  der  Schleimhaat 
der  mittleren  Nasenmuschel  zurück.  Er  führt  den  Fall  eines  33  jährigen  Mannes 
an,  bei  dem  er  weder  durch  Brillengläser  noch  durch  Prismen  eine  Besserung 
erreichte,  bis  er  durch  die  Besection  einer  ziemlich  grossen  Partie  der  Nasen- 
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moschel,  bei  welcher  eine  copiöse  Blutung  erfolgte,  einen  unmittelbaren  und 
daaemden  Erfolg  erzielte.  Merkwürdiger  Weise  schwand  darauf  auch  eine 
vorher  sicher  festgestellte  Insufficienz  der  Bxtemi,  als  ob  die  Nasenhypertrophie 
vorher  eine  stärkere  Innervation  der  Extemi  hervorgerufen  hätte. 

Peltesohn. 

54)  Color-blindness  and  a  practical  remedy  for  it,  by  Dr.  A.  E. 
Wright.  (Med.  Bec.  21.  Mai  1892.)  Da  die  meisten  Farbenblinden  blau 
ond  gelb  zu  unterscheiden  vermögen,  empfiehlt  Verf.  dem  rothen  Signallicht  ein 
gelbes  und  dem  grünen  ein  deutlich  bläuliches  Timbre  (?)  zu  geben,  damit  auf 
diese  Weise  die  Gefahren  durch  etwa  übersehene  Farbenblindheit  eingeschränkt 
werden.  Die  Blau-Gelb-Blindheit  sei  so  äusserst  selten,  dass  mit  ihr  nicht 
gerechnet  werden  brauche.  Verf.  übersieht,  dass  die  beiden  Signalfarben  durch 
die  vorgeschlagene  Modification  an  Intensität  einbüssen  und  deshalb  nicht  so 
weit  tragen  würden.  Peltesohn. 

55)  Kurzsichtigkeit  bei  den  Musikern,  von  Dr.  Hermann  Cohn. 
(Nach  dem  Med.  Bec.  21.  Mai  1892.)  C.  ist  der  von  Stilling  aufgestellten 
Behauptung,  dass  die  Häufigkeit  der  Myopie  bei  den  Musikern  darauf  zurück- 
zuführen sei,  dass  der  Blick  derselben  beim  Notenlesen  beständig  abwärts  ge- 
richtet ist,  während  der  Kopf  aufrecht  gehalten  wird,  durch  Nachuntersuchungen 
nähergetreten.  In  der  klinischen  Wochenschrift  veröffentlicht  er  seine  Besultate, 
die  Stilling*s  Ansicht  schon  deshalb  widerlegen,  weil  die  Prämisse  sich  gar 
nicht  bestätigt  hat,  dass  die  Musiker  in  der  Mehrzahl  überhaupt  kurzsichtig 
sind.  Die  vorhandene  Myopie  erklärt  sich  ohne  Zwang  daraus,  dass  die  meisten 
Musiker  lange  vor  dem  praktischen  Spielen  eines  Instrumentes  das  Auge  durch 
theoretische  Studien  angestrengt  haben,  überdies  wenn  sie  erst  regelmässig  vor 
dem  Notenpult  sässen,  die  meisten  Melodien  auswendig  spielen.  Endlich  ist 
es  ein  Irrthum,  aus  dem  (Gebrauch  von  Brillengläsern  bei  den  Musikern  ohne 
Weiteres  Myopie  zu  schliessen.  Zweifellos  sind  auch  viele  Presbyopen  und 
Hypermetropen  darunter.  Von  den  62  Mitgliedern  des  Orchester-Vereins  zu 
Breslau  waren  nur  20  kurzsichtig.  Von  diesen  waren  aber  nur  eigentlich  6 
nicht  durch  andre,  in  frühere  Zeiten  zurückreichende  Ursachen  myopisch  ge- 
worden, so  dass  nur  für  diese  wenigen  die  Stilling*sche  Erklärung  herhalten 
dürfte.  Peltesohn. 

56)  A  contribution  to  the  study  of  bulbar  paralysis,  by  Herman 
Hoppe.  (Aus  der  Berliner  Poliklinik  von  Dr.  Oppenheim.  Med.  Becord. 
30.  April  1892.)  Während  im  Allgemeinen  die  einzelnen  klinischen  Erschei- 
nungen der  Bulbär-Paralyse  bei  der  Section  durch  den  anatomischen  Befund  in 
einer  das  Verständniss  hinreichend  befriedigenden  Weise  aufgeklärt  werden, 
kommen  doch,  und  nicht  gar  so  selten,  Fälle  vor,  wo  dem  nahezu  typischen 
Bilde  einer  Bulbär-Paralyse  ein  völlig  negativer  Befund  entspricht.  Solche  Fälle 
einer  Pseudoparalyse  sind  von  Charcot,  Eisenlohr,  Freund,  Thomson 
u.  A.  beschrieben  worden.  Verf.  veröffentlicht  einen  weiteren  Fall  aus  dem 
Material  der  Berliner  Charit^.  Uns  dürfte  aus  der  grossen  Beihe  der  eingehend 
geschilderten  Symptome  nur  das  Verhalten  der  Augen  interessiren.  Es  bestand 
beiderseitige  Ptosis ,  vollständig  auf  der  rechten  Seite;  die  Beweglichkeit  der 
Bulbi  durch  eine  deutliche  Parese  des  rechten  Internus  und  linken  Superior 
etwas  beschränkt.  Zu  einer  späteren  Zeit  war  die  Ptosis  links  mehr  ausge- 
sprochen, die  Beweglichkeit  durchaus  normal  und  dor  ophthalmoscopische  Befund 
negativ.  Bei  der  Autopsie  erwies  sich  das  Centrum  des  Oculomotorius  in  allen 
Theilen  als  intact.  Der  nuclens  centralis  und  lateralis  der  einen  Seite  war 
allerdings  durch  eine  Blutung  theilweise  zerstört  worden,  aber  die  rothen  Blut- 
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körperchen  zeigten  noch  keine  Veränderung  und  die  Gewebstrennung  war  ganz 
frisch,  ohne  jede  Reaction  seitens  der  Bandpartien,  so  dass  die  Blutung  offenbar 
erst  intra  mortem  entstanden  war.  —  Solche  Krankheitsbilder  sind  bisher  als 
eine  Art  Curiosum  beschrieben  worden.  Die  grosse  Aehnlichkeit  derselben  unter 
einander  beweist,  dass  man  es  mit  einer  Krankheit  sui  generis  zu  thun  hat, 
die  man  gut  thut  differentiell  diagnostisch  zu  isoliren.  Von  der  chronischen 
progressiven,  atrophischen  Form  der  Bulbärparalyse  Duchenne*8  zeichnet  sie 
sich  aus  a)  durch  den  Mangel  von  Atrophie  und  einer  elektrischen  Entartungs- 
reaction  der  afficirten  Muskelgruppen,  b)  durch  die  Theilnahme  des  oberen 
Facialisastes  und  des  Oculomotorius  an  der  allgemeinen  Lähmung,  c)  durch  das 
boltene  Befallensein  des  Hjpoglossus,  d)  durch  das  Auftreten  von  Remissionen 
und  schnellen  Exacerbationen,  endlich  e)  durch  den  gänzlichen  Mangel  patho- 
logischer Veränderungen  bei  der  Section.  Verf.  spricht  die  Vermuthung  aus, 
dass  es  sich  in  solchen  und  ähnlichen  Fällen  möglicher  Weise  um  eine  Art 
chronischer  Tntoxication,  um  ein  Ptomain  oder  Toxalbumin  handeln  könnte,  welche 
auf  die  Bindencentren  des  Gehirns  oder  auf  die  peripheren  Nerven  wirken. 
Andererseits  sei  es  auch  möglich,  dass  die  Ursache  der  Krankheit  auf  patholo- 
gische Veränderungen  in  der  Hirnrinde  zurückzuführen  ist,  welche  bisher  der 
Aufmerksamkeit  der  Forscher  entgangen  ist  Peltesohn. 

57)  Treatment  of  lupus  erythematosus  of  the  eyelids  and  face, 
by  Brocq.  (Brit.  Joum.  of  Dermatology  1891.)  Br.  empfiehlt  gegen  obiges 
Leiden  Einreibungen  einer  Mischung  von  Salicyl-  und  Milchsäure,  Resorcin,  Zink- 
oxyd mit  Vaselin  oder  einer  Salbe  von  Salicylsäure  und Pyrogallol  Peltesohn. 

58)  Exophthalmus  bei  einem  Neugeborenen,  von  Dr.  Philipsen. 
(Ann.  d'Oculist.  December  1891.)  P.  sah  bei  einem  Kinde  von  zehn  Tagen 
einen  deutlichen  Exophthalmus  der  rechten  Seite  nach  vom  und  unten,  der 
schon  am  zweiten  Tage  von  den  Eltern  bemerkt  worden  war.  In  der  Orbita 
konnte  man  einen  fluctuirenden,  runden  Tumor  fühlen,  der  auf  Druck  nicht 
schmerzte.  Ohne  jede  Behandlung  bildete  sich  innerhalb  drei  Monaten  die  Ge- 
schwulst und  damit  auch  der  Exophthalmus  zurück.  Wahrscheinlich  hatte  es 
sich  um  ein  Cephahaematom  gehandelt,  welches  zwischen  Periost  und  Oryital- 
wand  oder  zwischen  letzterer  und  der  Dura  mater  entstanden  und  nach  der 
Orbita  mittelst  einer  congenitalen  Communication  gelangt  war.     PeltesohD. 

59)  Application  of  antisepsis  in  Ophthalmie  surgery,  by  M.  L 
Fester.  (Med.  Rec.  18.  Juni  1892.)  Die  Ausführungen  des  Veif.*s  enthalten 
keinerlei  neue  Gesichtspunkte.  Bezüglich  des  Verbandes  äusserst  er  sich  dahin, 
dass  bei  dem  genügenden  Schutz,  den  die  geschlossenen  Lider  gewähren,  ein 
einfacher  Verband  mit  hydrophiler  Watte  vollkommen  ausreicht;  bei  Schielopera- 
tionen dagegen  besser  kein  Verband  angelegt,  sondern  mit  einer  schwachen 
antiseptischen  Lösung  von  Borsäure,  Salzwasser  oder  Sublimat  das  nicht  ge- 
schlossen zu  haltende  Auge  rein  gehalten  wird.  Peltesohn. 

60)  Preventing  blindness.  (Med.  Rec.  Ebenda.)  Was  im  Staate. 
New  York  schon  lange  Gesetz  ist,  ist  jetzt  auch  in  Rhode  Island  gesetzlich 
bestimmt  worden:  eine  Verfügung,  dass  jede  Hebamme,  Pflegerin  oder  die- 
selbe vertretende  Person,  welche  innerhalb  der  ersten  beiden  Wochen  nach  der 
Geburt  bei  dem  Säugling  eine  Entzündung  oder  Röthung  des  Auges  wahrnimmt, 
innerhalb  sechs  Stunden  dem  Medicinalbeamten  Anzeige  machen,  resp.  einen 
praktischen  Arzt  davon  unterrichten  muss.  Diese  „Sore  eyes  Bill"  verspricht 
den  Procentsatz  der  Blinden  um  lO^o  ^^  verringern.  Peltesohn. 

61)  A  new  Operation  of  the  speedy  ripening  of  immature  cata- 
racts,  by  Boerne  Bettmann.   (Med.  Rec.  30.  Juli  1892.)    Das  Foerster'sche 
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Verfahren,  so  gut  Erfolge  sich  im  Allgemeinen  damit  erzielen  lassen,  leidet  an 
einigen  Mängeln,  die  schon  von  verschiedenen  Seiten  roonirt  worden  sind.    Die 
Iris  karni  durch  den  mechanischen  Insult  gereizt  werden,  die  Linsenkapsel  ver- 
dickt sich  bisweilen  und  die  Hornhaut   kann  durch  Epithelverlust  unter  Um- 
ständen eine  Trübung  davontragen.   Deshalb  wendet  Verf.  ein  directeres  Verfahren 
an,  indem  er  nach  Vollendung  der  Iridectomie,  die  er  aber  nicht  für  durchaus 
erforderlich  hält,  mit  einem  spateiförmigen  stumpfen  Instrument  in  die  Vorder- 
kammer selbst  eingeht  und  durch  Auf-  und  Abwärtsstreifen  die  Linsenkapsel 
damit  gewissermaassen  massirt,    wobei  er  auch   die  hinter  der  Iris  liegenden 
Partien  der  Linse  bedenkt.     Ein  halbes  Dutzend  Streichbewegungen  genügt  in 
der  Kegel.    Natürlich  darf  man  keinen  stärkeren  Druck  anwenden,  um  Linsen- 
luxation  zu  vermeiden,  und  auch  das  Instrument  nicht  drehen,  um  nicht  die 
Kapsel  einzureissen.  In  einigen  wenigen  Fällen,  namentlich  bei  weichen  Staren^ 
konnte  Verf.  eine  augenblickliche  Zunahme  der  Trübung  constatiren,  in  einem 
Falle  war  innerhalb  zwölf  Stunden  die  gesammte  Rindensubstanz  total  verähdert. 
Abgesehen  von  einer  leichten  Congestion,  die  auf  die  Iridectomie  zu  schieben 
ist,  erfolgte  niemals  irgendwelche  Reaction.     Auch  ohne  Iridectomie  hat  Verf. 
seinen  Zweck  in  zwei  Fällen  sicher  erreicht,  ein  Beweis,  dass  sein  Verfahren 
dem  Princip  der  einfachen  Lappenextraction  nicht  im  Wege  steht.^ 

Peltesohn. 

62)  Gase  of  traumatic  irido-choroiditis  from  contusion  of  the 
ejeball,  ending  in  the  development  of  intraocular  glioma,  by  Charles 
Stedmen  Bull.  (Med.  Rec.  13.  Aug.  1892.)  B.  verfolgte  bei  einem  djährif^en 
Mädchen  die  Entwickelung  eines  Glioms  auf  der  Basis  einer  traumatischen  mit 
lobulärer  Ablösung  complicirten,  und  staphyloroatösen  Iridochorioiditis.  Auch 
das  zweite  Auge  zeigte  später  den  Beginn  einer  gliomatösen  Erkrankung  im 
unteren  äusseren  Quadranten  der  Netzhaut,  konnte  jedoch  nicht  weiter  verfolgt 
werden,  während  die  »ehr  spät  erst  bewilligte  Enucleation  des  ersten  Auges  die 
Diagnose  sicherte.  Peltesohn. 

63)  A  study  of  131  consecutive  cases  of  enucleation,  in  the 
private  and  hospital  practice  of  Dr.  D.  B.  St.  J.  Roosa,  by  Dr.  A.  E. 
Davis.  (Med.  Rec  15.  Octob.  1892.)  Seit  den  Veröffentlichungen  von  Nett- 
leship  1886,  D^Oench  188.7  und  Andrews  1888  ist  die  vorliegende  Arbeit 
des  Verf.  die  erste,  die  wiederum  ein  grösseres  Material  statistisch  zusammen- 
fasst.  In  nahezu  46^/^  aller  Enucleationen  war  ein  frisches  oder  älteres  Trauma 
die  Ursache  gewesen.  So  schlimm,  dass  die  Enucleation  unmittelbar  oder  inner- 
halb weniger  Tage  erfolgen  musste,  war  die  Verletzung  allerdings  nur  in  1  I^/q. 
Sympathische  Ophthalmie  erforderte  Operation  in  35  Fällen;  unter 
diesen  lag  die  ursprüngliche  Ursache  in  86^/^  in  einem  Trauma.  In  allen  Fällen,  wo 
man  der  Ursache  nachspüren  konnte,  war  eine  vorangegangene  Perforation  der 
Hornhaut  sehr  wahrscheinlich.  In  15  anderen  Fällen  war  nur  eine  sympathische 
Irritation  vorhanden.  Bei  zweien  der  wegen  sympathischer  Entzündung  heraus- 
genommenen Bulbis  fand  sich  Ossification  der  Choroidea.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  in  keinem  der  vielen  Fälle  Panophtbalmitis  zu  einer  sympathischen  Ent- 
zündung geführt  hatte;  dennoch  glaubt  Verf.  nicht  an  die  von  älteren  Autoren 
aufgestellte  Theorie  von  der  Immunisation  mittelst  Panophtbalmitis,  sondern 
erinnert  an  die  Alt*schen  Publicationen,  welche  jeden  Zweifel,  dass  eitrige 
Panophthalmitis  keine  Ausnahme  macht,  durch  zahlreiche  Fälle  ausgeschlossen. 
Auf  welchem  -Wege  die  sympathische  Entzündung  fortschreitet,  diese  Frage  löst 

'  Bei  harten  Staren  überflüssig,  also  schädlich.    H. 
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natürlich  auch  vorliegende  Arbeit  nicht;  sie  bezeigt  aber  durch  zwei  Fälle  von 
Neuem,  dass  sympathische  Ophthalmie  auch  durch  die  Bnudeatiou  nicht  mit 
Bestimmtheit  zu  vermeiden  sei,  selbst  wenn  sie  zur  Zeit  der  Operation  noch 
nicht  bestanden  hat.  (?)  —  Wegen  Phthisis  bulbi  war  die  Enucleation  in  21  Fällen 
gemacht  worden,  wegen  vorderen  Staphyloms  17  Mal.  Die  Ursachen  des  Staphy- 
loms  konnten  in  11  Fällen  nachgewiesen  werden:  Trauma,  Blenorrhoea  neonat, 
Granulosa,  Oonorrhoe,  eitrige  Chorioiditis  und  Keratoiritis.  In  solchen  Fällen 
wird  ja,  wenn  es  sich  um  junge  Individuen  handelt,  die  Abtragung  des  Staphyloms 
allein  vorgeschlagen.  Allein  die  Befürchtung,  aus  welcher  heraus  diese  Opera- 
tion gewält  wird,  dass  nämlich  nach  der  Enucleation  die  Orbita  der  Kinder  in 
der  Eni  Wickelung  zurückbleibe,  trifft  nicht  zu.  —  14  Mal  musste  der  Bulbus 
wegen  schweren  Traumas  unverzüglich  oder  sehr  bald  enucleirt  werden,  acht 
Mal  wegen  Panophthalmitis,  neun  Mal  wegen  Iridochoroiditis.  Fremdkörper  im 
Innern  des  Bulbus  waren  in  acht  Fällen  die  Ursache  der  Enucleation,  darunter 
befanden  sich  zwei  Kranke,  die  keine  Ahnung  von  dem  verborgenen  Inhalt  ihres 
Auges  hatten.  Knapp  hat  bezüglich  der  Toleranz  des  Bulbus  gegen  Fremd- 
körper den  Satz  aufgestellt,  dass,  je  weiter  ab  von  der  Papille  das  Corpus 
alienum  sich  festgesetzt  habe,  d.  h.  je  näher  zum  Ciliarkörper,  desto  reizbaror 
und  gefährdeter  das  Auge  ist.  Von  grosser  Bedeutung  für  die  Prognose  ist» 
ob  eine  sichere  Einkapselung  des  Fremdkörpers  statt  hat  oder  nicht,  ganz  ab- 
gesehen von  der  Frage,  ob  derselbe  aseptisch  gewesen  ist  Deshalb  sollte  stets 
auf  eine  ruhige  Bettlage  bei  solchen  Patienten  gedrungen  werden,  damit  der 
Fremdkörper  sich  leichter  fixiren  kann.  Fremdkörper,  die  in  der  Nachbarschaft 
der  Ciliargegend  sitzen  bleiben  oder  auch  rasch  entfernt  worden  sind,  werden 
früher  oder  später  doch  die  Ursache  zu  sympathischen  Beizungen.  —  Wegen 
Glaucom  wurde  in  7  Fällen  die  Enucleation  gemacht,  wegen  eines  Tumors  in 
4  Fällen.  Linsenluxation  gab  3  Mal  dazu  Veranlassung,  nachdem  sich  das 
Agnew*sche  Verfahren  mit  dem  Bident  keineswegs  als  eine  sichere  Hilfe  erwiesen 
hat,  wenn  auch  technisch  die  Entfernung  der  Linse  in  allen  Fällen  damit  leicht 
gelang.  Seitdem  ist  der  Bident  an  Boosa*s  Klinik  zu  dem  alten  Inventar 
gewandert.  —  Eitrige  Keratitis  in  2  und  Netzhautablösung  mit  sympathischer 
Reizung  in  einem  Falle  beschliessen  endlich  die  Serie  der  Enucleationen.  Die 
Nachbehandlung  unterschied  sich  in  einem  Punkte  principiell  von  dem  gewöhn- 
lichen Usus,  es  wurde  nämlich  in  der  Hospitalprazis  kein  Verband  angelegt, 
sondern  Eisumschläge  während  der  ersten  24 — 36  Stunden  gemacht,  weil  nach 
der  Ansicht  Roosa's  Ecchymosen  durch  den  Verband  doch  nicht  vorgebeugt 
werden  kann.(?)  In  der  Privatpraxis  wurde  wogen  der  Gefahr  einer  Nachblutung 
stets  verbunden.  Das  künstliche  Auge  wurde  so  früh  wie  möglich,  gewöhnlich 
nach  8 — 10  Tagen,  verordnet.  In  einigen  wenigen  Fällen,  nicht  in  Folge  der 
Operation,  sondern  des  der  Enucleation  zu  Grunde  liegenden  Traumas,  bestand 
eine  Zellgewebsentzündung  der  Orbita;  eine  Meningitis  oder  eine  andere  zum 
Tode  führende  Complication  kam  nich't  vor.  Verf.  glaubt  diese  günstige  That- 
Sache  auf  die  offene  Wundbehandlung  zurückführen  zu  dürfen,  namentlich  soweit 
die  traumatischen  und  eitrigen  Fälle  in  Betracht  kommen,  eine  Annahme,  der 
auch  Priestley  Smith  gelegentlich  einer  Veröffentlichung  im  Jahre  1885  zu- 
neigte. —  Zum  Schluss  giebt  Verf.  einige  Verhaltungsmaassregeln  bezüglich  der 
Behandlung  der  künstlichen  Augen,  welche  gewöhnlich  ganz  ungerechtfertigter 
Weise  über  Nacht  in  einem  Glase  Wasser  aufbewahrt  werden.  Nach  zwei 
Jahren  soll  die  Prothese  in  der  Regel  erneuert  werden.  Peltesohn. 

64)  Behandlung  der  Granulosa  mit  Pyoctanin,   von   Dr.  Legres. 
(Presse  Med.  Beige.   Juni  1892.)   L.,  welcher  mit  Wecker  die  Zerstörung  der 
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Kdroerwucherungen  selbst  nicht  so  sehr  für  die  Hauptsache  hält  wie  die  Ver- 
nichtong  des  in  dem  infiltrirten  Gewebe  ruhenden  specifischen  Keims,  hat  in 
der  Brfisseler  Augenklinik  mit  einer  ziemlich  starken  Methylviolettlösung  von 
2 :  75  ganz  zufriedenstellende  Resultate  erhalten.  Bei  Gegenwart  von  Homhaut- 
geschwüren  soll  man  kleinere  Dosen  anwenden.  Es  gehört  aber  grosse  Aus- 
dauer ZQ  der  Kur,  abgesehen  davon,  dass  die  Blaufärbung  der  Cornea  einige 
Zeit  anhält.  Peltesohu. 

65)  Ursachen  der  Blindheit  Nach  Trousseau*s  ,,Hygiene  des  Auges''. 
TroQsseau's  Statistik  von  627  Amaurosen  ergiebt  als  häufigste  Ursache  der 
Blindheit  Sehnervenatrophie  und  Blenorrhoe.  •  Dann  folgen  in  absteigender 
Frequenz:  Iridochorioiditis,  Glaucom,  Traumen,  UomhautaCTectionen,  Netzhautab- 
lösung, Trachom,  Retinitis  pigmentosa,  Chorioretinitis,  sympathische  Ophthalmie, 
myopische  Sclerochorioiditis,  angeborener  Cataract,  Buphthalmus,  Neuritis  optica 
und  Staphylom.  Nahezu  die  Hälfte  aller  Fälle  hätte  bei  geeigneter  und  recht- 
zeitiger Behandlung  vor  der  völligen  Blindheit  bewahrt  bleiben  können. 

Feltesohn. 

66)  Etiology  of  Iritis.  (Med.  Rec.  29.  Octob.  1892.)  Nächst  der 
Syphilis  kommt  bei  Iritis  die  rheumatische  Diathese  ätiologisch .  am  häufigsten 
in  Betracht;  die  bisweilen  damit  verwechselten  Fälle  von  tuberculöser  Iritis  sind 
viel  seltener.  De  Lapersonne  hält  die  Iritis  immer  für  das  Product  eines 
infectiösen  Processes,  der  seinen  Ausgang  von  irgend  einem  innem  oder  ausser- 
liehen  Organ  des  Körpers  nimmt.  Hierzu  gehört  die  blenorrhoische  Iritis,  die 
Iritis,  deren  Ursprung,  wie  Wecker  meint,  bisweilen  in  einer  Metntis  gefunden 
werden  kann,  und  die  mit  einer  Nierenstörung  einhergehende  Entzündung  des 
Uvealtractus.  Häufig  geht  die  Iritis  mit  Digestionsstörungen  einher,  besonders 
bei  Magenerweiterungen.  Wenn  man  auch  bei  diesen  Fällen  von  einer  Infection 
durch  Mikroben  nicht  reden  könne,  so  sei  doch  die  Annahme  einer  Intoxication 
durch  Stoffwechselproducte  derselben  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Man  tbue 
gut,  bei  recidivirender  Iritis  sein  Augenmerk  auch  auf  den  Digestionstract  zu 
richten.  Peltesohn. 

67)  Case  of  chancre  of  right  upper  lid,  by  Henry  W.  Bing. 
(Med.  Rec.  5.  Novemb.  1892.)  Pat.,  eine  17jährige  Kellnerin,  erkrankte  an 
einer  Primärsklerose  in  der  Gegend  des  oberen  Thränenpunktes ,  welche  Haut 
und  Bindehaut  in  .einer  Ausdehnung  von  4  mm  einnahm.  Die  praeauricularen 
Drüsen  waren  später  massig  geschwollen,  die  Cervicaldrflsen  vor  ihnen  schon. 
Auf  Oleum  einer,  und  Jodkaligebrauch  ging  da£  Geschwür  zunächst  nicht 
zurück,  sondern  nahmen  die  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Umgebung  noch 
zu,  und  gesellten  sich  auch  noch  secundäre  Erscheinungen  hinzu.  Aber  sehr 
bald  schlug  die  antisyphilitische  Behandlung  an  und  sicherte  die  anfangs 
schwankende  Diagnose  durch  eine  vollkommene  Heilung.  Peltesohn. 

68)  Tuberculosis  of  the  eye,  by  Dr.  Julio  Altabas.  (Gacete  Medic. 
Catalona.  Febr.  1892.)  A.  beschreibt  bei  einem  17jährigen  Patienten  mit  den 
Symptomen  syphilitischer  Infection  eine  gleichzeitige  tuberculöse  Knötcheneruption 
der  Iris  von  miliarer  Grösse  an  einem  Auge,  während  das  andere  die  Zeichen 
einer  tuberculösen  Cyclitis  darbot.  Peltesohn. 

69)  The  eyes  of  California  students.  (Med.  Rec.  5.  Novemb.  1892.) 
1^8  ist  interessant  mit  den  statistischen  Angaben  über  deutsche  Schulen  die 
Zusammenstellungen  zu  vergleichen,  welche  Dr.  Southhard  über  die  Unter- 
suchung von  311  Hörern  an  der  Universität  von  Califomien  veröffentlicht.  Die 
Studenten  standen  in  dem  ^Iter  von  16 — 27  Jahren,  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  waren  sie   17 — 21  jährig.     Weibliche  Studenten  waren   62  darunter. 
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Unter  den  männlichen  hatten  ca.  -/j  Kefractionsfehler.  Ein  Drittel  aller  Unter- 
suchten war  hypermetropisch,  nur  4,81  ^^/j,  myopisch  und  24,49 "/o  astigmatisch. 
Die  weiblichen  Stndenten  unterschieden  sich  hierin  nicht  wesentlich.  —  Im 
Osten  Amerikas  weisen  die  Zahlen  35,47  "/^  Myopie  auf,  in  Deutschland  steigt 
die  Zififer  bis  40  und  50 ^o  an;  in  Dänemark  sind  32,37o  <^er  Studenten 
myopisch  und  nur  3,8  ^^/^  tibersichtig,  also  nahezu  umgekehrt  wie  die  Verhält- 
nisse in  den  westlichen  Staaten  Amerikas.  Peltesohn. 

70)  Some  practical  uses  of  the  Ophthalmometer  of  Javal-Schiötz, 
by  F.  B.  Eaton.  (Med.  llec.  12.  Nov.  1892.)  E.  rühmt  den  praktischen 
Nutzen  des  Ophthalmometers,  dessen  im  Anfange  vielleicht  etwas  schwierige 
Handhabung  nicht  abschrecken  darf.  Ein  Vorzug  des  Instruments,  welcher  nicht 
genügend  gewürdigt  worden  sei,  bestände  in  seiner  Verwerthbarkeit  auch  bei 
unregelmässigeiii  Astigmatismus,  dessen  corrigirbare  Hauptmeridiane  man  aus- 
findig machen  könne.  Peltesohn. 

71)  A  combination  test-card.  by  D.  W.  Hunter.  (Ebenda.)  um  zu 
verhüten,  dass  die  Lesetafeln  schnell  auswendig  gelernt  werden,  verwendet  Verf. 
ganz  praktisch  ein  Zeilensystem,  welches  aus  einzelnen,  drehbaren  Holztäfelchen 
besteht,  und  alle  möglichen  Schrift-  und  Bilderzeichen  auf  Sn eil en'scher  Grund- 
lage enthält.  Je  nachdem  man.  die  einzelnen  Zeilen  durch  Drehung  ändert, 
erhält  man  eine  neue  Combination,  und  ist  so  im  Stande,  ungezählte  Variationen 
dem  Untersuchten  vorzulegen,  so  dass  eine  Täuschung  durch  den  letzteren  aas- 
geschlossen ist.  Das  Ganze  ist  an  einem  Ständer  angebracht,  der  zugleich  auch 
die  Prüfungstafeln  für  Astigmatiker,  Analphabeten     a.  s.  w.  enthält. 

Peltesohn. 

72)  A  new  artifical  eyeball,  by  Dr.  W.  Charnley.  (Birmingh.  med. 
Review,  Januar  1892.)  Gh.  hat  eine  Modification  der  Mules'schen  Glaskugel 
ersonnen,  die  er  zwar  noch  nicht  erprobt  hat,  die  ihm  aber  eine  schöne  Verein- 
fachungscheint. Er  schneidet  bei  der  Exeu teration  einfach  die  Cornea  ringsum  aus 
und  macht  seitlich  zwei  Incisionen  in  die  Lederhaut.  Durch  das  so  construirte 
Knopfloch  strekt  er  eine  Glaskugel,  die  vorn  eine  kleine  Scheibe  aus  Cement 
oder  Elfenbein  trägt,  von  der  Grösse  und  Dicke  der  Hornhaut  und  mit  dem 
Bilde  der  Iris  und  Pupille  bemalt.  Diese  Scheibe  passt  mit  ihrem  Rande  in 
die  geschaffene  vordere  Oeffnung,  die  durch  die  Naht  der'seiJblichen  Einschnitte 
enger  gemacht  wird,  und  fixirt  so  die  Glaskugel.  —  (Hoffentlich  hält  der  Sclera- 
rand  auch  hübsch  still!     D.  Ref.)  Peltesohn. 

73)  The  treatment  of  epithelioma  of  the  eylids  with  injections, 
by  Rossander.  (Nordiskt  med.  Arkiv.  XXI II.  1.)  R.  hat  von  subcutaner 
Injection  mit  Kaliumhydrat  ringsum  und  unter  die  Lidgeschwulst,  mehrmals  in 
der  Woche  wiederholt,  in  vier  Fällen  sehr  befriedigende  Resultate  gesehen. 
Doch  gestattet  die  verhältnissmässig  kurze  Zeit  der  Beobachtung  noch  keine 
definitiven  Schlüsse.  Peltesohn. 

74)  Incision  of  the  angle  of  the  iris  in  the  treatment  of  glau- 
coma,  by  Ugo  Taylor.  T.  macht  mit  einem  starnadelähnlichen  Instrument, 
das  auf  der  convexen  Seite  geschärft  ist,  im  horizotalen  Meridian  einen  Ein- 
schnitt in  die  Sclera  IV2  Da™-  ^^^  Rande  entfernt,  führt  es  dann  parallel  zur 
Irisoberfläche  quer  durcli  die  Vorderkammer,  bis  er  wieder  an  die  Sclera  stösst. 
In  diesem  Augenblick  schneidet  er  mit  der  nach  oben  gewendeten  scharfen 
Schneide  den  Sclerawinkel  ein  und  zieht  sofort  da^  Instrument  zurück.  Nach- 
träglich träufelt  er  Eserin  ein.      T.  scheint  selber  seiner  Operation   nicht  viel 
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Verti'uuen  entgegen  zu  bringen,    denn    in  gewissen  Ftüleu    von  entschiedenem 
Glaurom  zieht  er  die  Iridectomie  und  gewöhnliche  Sclerotomie  vor. 

Peltesohn. 

75)  EinBeitrag  zurGenese  des  sogenanntenAnophth.congenitus, 
von  Dr.  Richard  Hilbert  in  Sensburg.  (Virchow's  Archiv.  1892.  Bd.  127.) 
Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  angeborenen  Anophthalmus  duplex  mit  noch 
äoriden  £ntzündungserscheinungen.  Die  Augenlider,  beiderseits  geschlossen  und 
nach  innen  gedreht,  wie  in  die  Orbita  hineingedrQckt,  sind  wohlgebildet;  Lid- 
spalte  verkleinert;  Augenbrauen,  Wimpern  und  Thranenpunkte  sind  vorhanden. 
Beim  Auseinanderziehen  der  Lider  quillt  dicker  rahmiger  Riter  hervor,  wie  bei 
der  Blenorrhoea  neonat.  Diese  Eiterung  wurde  sofort  nach  der  Geburt  bemerkt. 
Beiderseits  bemerkt  man  nach  Entfernung  des  Eiters  eine  kleine  konische  Hohle, 
ausgekleidet  von  einer  lividen  und  gewulsteten  Conjunctivae  die  mehrfach  ge- 
faltet, auch  diese  taschenförmigen  Falten  mit  Eiter  angefCkllt  zeigt.  Im  Grunde 
der  Höhle  befindet  sich  links  ein  weissliches,  grau  pigmentirtes,  rundliches 
Gebilde  von  etwa  2  mm.  Durchmesser,  rechts  ist  nicht  die  Spur  eines  Bulbus- 
radiments  vorhanden,  auch  keine  cystische  Bildung  angedeutet.  —  H.  vermuthet, 
dass  hier  die  bei  der  Geburt  bereits  vorhandene  Eiterung  als  die  Ursache  des 
Schwundes  beider  Bulbi  zu  betrachten  ist.  Das  rechte  Auge  mag  zuerst  er- 
krankt gewesen  sein,  daher  keine  Spur  von  ihm  mehr  nachweisbar  war,  wäh- 
rend er  von  dem  secundär  inficirten  linken  Bulbus  noch  Reste  bestanden.*  Die 
Matter  hatte  seit  längere  Zeit  an  Fluor  albus  gelitten,  sodass  Verf.  an  dorn 
Charakter  einer  wirklichen  Blenorrhoe  nicht  zweifeln  mag.  Auf  welchem  Wege 
freilich  der  Entzündungserreger  in  den  geschlossenen  Fruchtsack  eingedrungen 
sein  mag  und  ob  er  es  überhaupt  kann,  darüber  wagt  H.  sich  nicht  zu  äussern. 

Peltesohn. 

76)  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Morb.  Basedowii,  von 
Prof.  Mendel.  (Aus  der  Berl.  Gesellsch.  für  Psychiatrie,  Sitzung  vom  14.  Dec. 
1891.)  M.  fand  bei  der  Section  eines  48jähr.  ßasedowk ranken  Atrophie  des 
linken  Corpus  restiforme  und  des  rechten  solitären  Bündels,  während  Grosshim, 
Ganglien  des  Hirns,  Rückenmark,  Sympathicus  und  Vagus  durchaus  normal  be- 
funden wurden.  Zu  diesem  Befunde  stimmen  gut  die  Experimente  von  Filehne, 
Durdafi  und  Bienfait,  welche  durch  Einschnitte  in  das  Corpus  restiforme 
bei  Kaninchen  und  Hunden  die  Symptome  des  Basedow  en^eugen  konnten.  Die 
Atrophie  des  solitären  Bündels  hing  wohl  mit  dem  Vagussymptomen  zusan^men. 

Peltesohn. 

77)  Sehvermögen  bei  traumatischer  Neurose,  von  Dr.  Wilbrand 
und  Sänger.  (Aus  dem  Protokoll  des  Hamburger  är/tl.  Vereins  vom  1.  Dec. 
1891.)  Der  Augenarzt  kann  von  seinem  Standpunkte  aus  die  traumatischen 
Neurosen  in  drei  Gruppen  eintheilen:  1.  in  solche,  bei  denen  über  das  Sehver- 
mögen überhaupt  keine  Klagen  geführt  werden,  2.  in  solche  mit  asthenischen 
Beschwerden  aber  ohne  palpable  Läsionen  dos  cerebrospinalen  Nervensystems 
oder  seiner  knöchernen  Hüllen,  3.  in  solche  mit  asthenischen  Beschwerden 
peben  solchen  mit.  palpaleu  Läsionen.  Als  vierte  Gruppe  dürften  noch  die  be-  ' 
kannten  Neurosen  der  Kinder  angeführt  werden,  bei  denen  auf  ein  leichtes 
Trauma  gegen  den  Orbitalnerv  Amblyopie,  concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung 
und  Blepharospasmus  auftritt.  Neben  diesen  Symptomen  bestehen  cutane  Sen- 
sibilitätsstörungen  aller  Grade,  Steigerung  und  Ungleichheit  der  Haut-  und 
Sehnenreflexe.  Die  concentrische  Gesichlsfeldeinschränkung  sei  bei  einzelnen 
Fällen  nicht  constant,  bessere  sich  zuweilen  oder  trete  erst  im  Verlauf  der  Be- 
obachtung deutlich  hervor.   Simulation  sei  natürlich  leicht  nachweisbar,  mit  Aus- 
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nähme  gerade  der  leichteren  Grade  von  Gesichtsfeldeinengnng.  —  Sänger  bat 
Fälle  beobachtet,  wo  anfanglich  ganz  leichte  und  erst  später  recht  schwere  op- 
tische Erscheinungen  auftraten.  Ebenso  schwankend  können  sich  auch  die  an- 
deren nervösen  Symptome  erweisen.  Deshalb  sei  die  fortgesetzte,  oft  wiederholte 
eingehende  Untersuchung  derselben  dringend  anzuempfehlen.  Die  Nichtachtung 
dieses  Gebots  seitens  vieler  Autoren  sei  der  Grund  für  die  so  verschiedenartige 
Auffassung  der  traumatischen  Neurose.  Die  Prognose  ist  nicht  immer  so  aus- 
sichtslos und  traurig,  wie  gemeinhin  angenommen  wird.  Peltesohn. 

78)  Detachment  of  the  retina,  by  M.  Gaultier.  (Med.  Pre®. 
3.  Febr.  1892.)  Verf.  glaubt  bei  der  Netzhautablösung  folgende  Anordnungen 
anpreisen  zu  dürfen:  Kückenlage  im  Bett;  3  mal  täglich  Eserineinträafelung; 
Verband  beider  Augen;  Application  trockener  Hitze;  Milchdiät.  Der  nach  dieser 
Methode  behandelte  und  gebesserte  Fall,  welchen  G.  anführt,  beweisst  nichts, 
da  er  viel  zu  kurze  Zeit  beobachtet  worden  ist.  Peltesohn. 

79)  Das  Leucosarcom  der  Choridea.  (Arch.  d*Ophtalm.  Nov.-Dec 
1891,  Jan.  1892.)  Lagrange  zieht  aus  dem  Studium  von  35  bisher  ver- 
öffentlichten Fällen  von  Leucosarcom,  darunter  zwei  eigenen,  folgende  Schlüsse: 
1.  Bezüglich  der  Häufigkeit  verhält  sich  das  Leucosarcom  zum  Melanosarcom 
wie  1:10,  tritt  abei  bei  Erwachsenen  häufiger  auf,  als  bei  Kindern.  2.  Seine 
Structur  zeigt  bald  embryonalen  Charakter,  bald  den  eines  höher  entwickelten 
Gewebes.  3.  Es  ist  entschieden  weniger  malign  als  das  melanotische  Sarkom; 
in  der  Hälfte  der  Fälle  trat  Heilung  ein.  4.  Die  letalen  Fälle  sind  fast  immer 
diejenigen,  wo  die  Geschwulst  embryonalen  Gewebscharakter  zeigt.  In  solchen 
Fällen  sollte  stets  die  ganze  Orbita  ausgeräumt  werden,  weil  die  blosse  Enuclation 
sich  als  ungenügend  erweist.  Peltesohn. 

80)  New  cystitome  forceps,  by  Eugene  Smith.  (Joum.  of  the 
American  Med.  Associat.  26.  Sept.  1891.)  Das  vom  Verf.  construirte  Cystit«)m 
ist  im  Wesentlichen  eine  Modification  der  Knapp*schen  Pincette.  Neuerdings 
hat  er  weitere  Veränderungen  daran  vorgenommen,  derart  dass  nur  die  Zahn- 
spitzen der  beiden  in  einander  greifenden  Arme  scharf  sind,  damit  sie  nicht 
schneiden,  sondern  reissen  und  die  peripheren  Enden,  an  denen  sie  sitzen,  beim 
Gebrauch  nach  unten  rücken,  ohne  dasa  man  die  Pincette  zu  drehen  braucht  So 
gelingt  es  ohne  Schwierigkeit,  wie  bei  einer  Iridectomie,  in  das  Pupillargebiot 
zu  gelangen  und  die  Kapsel  zu  fassen.  Peltesohn. 

81)  Treatment  of  irido-dialysis  from  contusion.  Partial  irid- 
enkleisis,  with  or  without  suture,  by  Eugene  Smith.  (Ebendas.)  Smith 
beginnt  seine  Operation  mit  einer  schmalen  Incision  am  Homhautrande  mit 
sehr  schmalem  Keratom  oder  breiter  Nadel;  darauf  zieht  er  mit  einer  feineu 
Pincette  die  Iris  in  der  Nähe  ihrer  abgelösten  Pheripherie  in  die  Wunde  hinein, 
aber  nur  soviel  von  ihr,  als  genügt,  um  ihre  Einheilung  zu  sichern.  Noch 
besser  findet  es  das  Einlegen  einer  feinen  Naht  durch  die  Gonjunctiva  am  Wund- 
rand und  die  Irisperipherie,  welche  dann  nach  48  Stunden  wieder  entfernt 
werden  muss.  Peltesohn. 

82)  The  diagnosis  of  intraocular  growths,  by  A.  Hill  Griffith. 
(Medical  Chronicle.  Apil  und  Mai.  1892.)  Gr.*s  Artikel  handelt  nur  von  den 
Geschwülsten,  die  hinter  der  Iris  liegen,  also  vorzugsweise  vom  Netzhautghom 
und  Aderhautsarkom.  An  der  Hand  emzelner  durch  Illustrationen  verdeutlichter 
Fälle  bespricht  er  die  bekannten  Symptomencomplexe,  indem  er  gleichzeitig  die 
differentiell  diagnostischen  Schwierigkeiten  in  manchen  Fällen  und  die  bisweilen 
von  der  Kegel  abweichenden  Erscheinungen  im  klinischen  Bilde  hervorhebt 
So  führt  er  ein  Beispiel  an,    wo  das  Gliom    in  dem  relativ  späten  Alter  von 


—    533     — 

zehn  Jahren  beobachtet  wurde,  ein  anderes,  wo  die  anscheiueud  sichere  Diagnose 
auf  Gliom  durch  die  Section  widerlegt  wurde,  welche  ein  nicht  malignes  An- 
dem  des  CiliarkOrpers  ergab.  Hier  hatten  all  die  secundären  Veränderungen, 
wie  der  vermehrte  Druck,  die  NetzhautabhebuDg  und  die  entzündlichen  Herde 
in  derselben  nnd  ihrer  Umgebung  zu  der  irrthümlichen  Diagnose  geführt.  Be- 
züglich der  Unterscheidung  des  Glioms  vom  sogenannten  Pseudogliom  hebt  Gr. 
als  wichtig  hervor  die  Anamnese,  welche  in  der  Regel  auf  eine  vorausgegangene 
fieberhafte  Störung  und  Entzündung  des  Auges  hinweist,  die  verminderte  Ten- 
sion nnd  den  etwas  verkleinerten,  wenn  auch  in  seiner  Form  unveränderten 
Bulbus;  die  enge  und  unregelmässige  Pupille,  die  veränderte  Iris  und  den 
schmutzig  gelben  Reflex  vom  Glaskörper,  welch  letzterer  beim  wirklichen  Gliom 
rein  weiss  oder  bläulichweiss  reflectirt.  Auch  eine  spontane  Linsenluxation 
kann  unter  Umständen  ein  Gliom  vortäuschen.  —  Das  Aderhautsarkom,  welches 
sich  bei  weitem  nicht  so  sehr  auf  eine  bestimmte  Altersgrenze  beschränkt,  wie 
das  Gliom,  kann  natürlich  noch  weit  häufiger  verwechselt  werden.  Gr.  unter- 
scheidet drei  Stadien,  in  welchen  das  Sarcom  sich  entwickelt.  Im  ersten  bleibt 
das  Auge  bei  normalem  Druck  frei  von  entzündlichen  Veränderungen  oder  Glas- 
körpertrübungen ;  im  zweiten  ist  die  Tension  vermehrt,  der  Bulbus  injicirt,  und 
der  Glaskörper  getrübt;  im  letzten  durchsetzt  die  Geschwulst  die  Sclera,  was 
sich  dnrch  die  plötzliche  Verminderung  des  Binnendrucks  anzeigt.  Die  seröse 
Exsudation,  welche  viele  Autoren  für  ein  regelmässiges  begleitendes  Symptom 
halten,  lässt  Gr.  nur  für  die  Sarkome  gelten,  welche  in  der  Gegend  des  Aequa- 
tors  zu  beträchtlicher  Grösse  gelangt  sind.  Selbst  in  solchen  Fäjlen  kann  aber 
die  Netzhaut,  wahrscheinlich  in  Folge  entzündlicher  Adhäsionen,  sehr  fest  mit 
dem  Tumor  verwachsen  sein,  wo  dann  natürlich  die  Diagnose  erheblich  leichter 
ist.  Die*  einfache  Netzhautablösung  kann  unter  Umständen  absolut  nicht  unter- 
schieden werden  von  der  complicirenden;  doch  macht  es  die  Steigerung  des 
intraocularen  Drucks  fast  sicher,  vorausgesetzt,  dass  das  Auge  nicht  acut  glau- 
cooiatös  erkrankt  ist,  dass  es  sich  dann  um  einen  Tumor  hinter  der  abgehobe- 
nen Netzhaut  bandelt,  aber  auch  nur  fast  sicher,  wie  aus  einem  citirten  Falle 
von  einfacher  Netzhautablösung  hervorgeht.  Bei  acutem  Glaucom  lässt  sich  ein 
Tumor  dann  vermuthen,  wenn  vor  dem  Anfall  das  Auge  schon  erblindet  war 
und  die  bekannten  Prodromalerscheinungen  ausgeblieben  sind.  Eine  Hervor- 
wölbung der  Sclera  darf  nicht  immer  zu  der  Diagnose  eines  Sarkoms  verlocken, 
da  staphylomatöse  Ausbuchtungen  auch  und  vielleicht  häufiger  bei  anderen  Er- 
krankungen vorkommen.  Die  Ruptur  der  Bulbuskapsel  spricht  mehr  für  die 
tubercnlöse  Statur  einer  Geschwulst  im  Innern,  als  für  deren  gliomatösen  oder 
sarcomatösen  Charakter.  Rennen  muss  man  auch  den  bisweilen  lange  protra- 
hirten  Verlauf  der  sarkomatösen  Aderhauttumoren,  der  bis  zu  30  Jahren  an- 
gegeben worden  ist.  Dass  auch  chronische  Iritis  vorgetäuscht  werden  kann, 
beweist  eine  weitere  Krankengeschichte,  die  Gr.  ausführlich  mittheilt.  Znm 
Schluss  erwähnt  Verf.  des  Leukosarkoms  und  des  Cysticercus,  welch  letzterer 
nicht  eben  leicht  mit  einem  Tumor  verwechselt  werden  kann.      Peltesohn. 

83)  Report  of  the  Council  of  the  british  medical  association 
OB  the  efficient  control  of  railway  servant's  eyesight.  Officieller  Be- 
richt über  die  Thätigkeit  der  englischen  Commission,  welche  sich  mit  der  En- 
<lüete  über  die  Untersuchung  der  farbenblinden  Eisenbahnbeamten  zu  befassen 
|iatte.  Enthält  einen  Anhang  über  die  gegenwärtigen  Untersuchungsreglements 
in  den  anderen  Staaten  Europa's  und  Amerika's.  Die  zahlreichen  darin  nieder- 
^legten  historischen  und  statistischen  Angaben  eignen  sich  nicht  zu  einer 
Wiedergabe  in  einem  kurzen  Referat.  Peltesohn. 
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84)   lieber  das  Schwellgewebe  des  Auges,  von  Dr.  Ziem  in  Danzig. 
(Yirchow's  Archiv.     Bd.  126.    1891.)     Beim  Augenspiegeln  von  Hühnern  und 
Tauben  konnte  Verf.  die  Beobaclitung  machen,  dass  die  Hinterflöche  der  Linse  und 
damit  die  Pupille  durch  den  sogenannten  Fächer  verdeckt  werden  kann.   Hierbei 
liegt  einmal  ein  mechanischer  Vorgang  vor,  da  bei  Drehungen  des  Auges  um  seine 
Transversalaxe  der  Fächer  sicli  dem  Pupillarbereich  gegenüber  stellt  -und  das- 
selbe von  hinten  her  zum  Theil  zudeckt,  während  bei  Drehung  des  Auges  uro 
seine  Verticalaxe  die  Ebene   des  Fächers  nach  der  Nasenseite  hin  so  gedreht 
ist,    dass  bei  nachlassender  Contraction  des  oder  der  Einwärtswender  und  be- 
ginnender Contraction  des  oder  der  Auswärtswender  das  Vorschieben  des  Fächers 
anstatt  wie    gewöhnlich  von   der  Schläfenseite,    jetzt  von    der  Nasenseite    her 
stattfindet.     Anderseits  findet  dabei  ein   physiologischer  Vorgang  statt,  der  ao 
die  Einrichtung  eines  Schwellgewebes  erinnert,  wie  das  aus  verschiedenen  Ver- 
suchen des  Verf.  hervorzugehen  scheint.     Das  Anschwellen  tritt  besonders  bei 
stärkerer  Belichtung  des  unteren  vorderen  Theils  des  Fächere  ein;    und  durch 
künstliche  Stauung  am  abgeschnittenen  Kopf  kann  nie  die  maximale  Ausdehnung 
des  Fächers  bewirkt  werden;  am  frisch  enucleirten  Auge  erfolgte  eine  Contraction 
des  Fächers  auf   grellen  Lichteinfall.      Die  Function  dieses  Schwellgewebes  ist 
die  eines  Blendungsapparates,  womit  auch  die  starke  Pigmentirung  erklärt  ist. 
Mit  dieser  Auffassung  stimmt  auch  das  Fehlen  oder  die  kümmerliche  Beschaffen- 
heit  des  Organes   bei  Nachtvögeln    überein.      Mit   diesem  Schwellgewebe   des 
Fächers  vergleicht  Verf.  die  Ciliarfortsätze  beim  Menschen,   eine  Analogie,  die 
zwar   schon  von  vielen   anderen  Autoren  herangezogen    worden    ist,   zu   deren 
voller  Berechtigung   freilich   noch  der  Nachweis   glatter  Muskelfasern    um   die 
Gefässe  fehlt.     Diese  Auffassung  der  Ciliarfortsätze  als  erectile  Gebilde  scheint 
dem  Verf.  eine  Grundlage  für  das  bessere  Verständniss  sowohl  des  Wesens  der 
sympathischen  Ophthalmie  als  auch  des  Glaucoms,  einschliesslich  des  Atroph ie- 
und  Cocainglaucoms  zu  bieten,  welches  in  dem  Priapismus  —  in  der  Anschop- 
pung der  Nasenschwellkörper  —   Nasenasthma  —   und  der  Chorioidealplexus 
des  vierten  Ventrikels  —   Epilepsie?  —  seine  Analogie  habe. 

Peltesohn. 

85)  üeber  die  Sehnervenwurzeln  der  Menschen.  Ursprung, 
EntWickelung  und  Verlauf  ihrer  Markfasern,  von  Dr.  Stephan  Bern- 
heim er.  (Verl.  von  J.  F.  Bergmann.  1891.)  Verf.  bezeichnet  als  Ursprungs- 
centren  des  Sehnerven  nicht  nur  den  vorderen  Zweihügel,  den  äusseren  Knie- 
höcker und  die  oberflächlichen  Schichten  des  Pulvinar,  sondern  auch  Abschnitte 
des  inneren  Kniehöckers  und  des  hinteren  Zweihügels,  und  verfolgt  die  Tractus- 
fasern  bis  in  die  tieferen  Theile  des  Sehhügels  und  des  Luys'schen  Körpers; 
aus  letzteren  leitet  er  eine  der  mächtigsten  Wurzeln  ab,  die  auch  Stilling 
bezeichnet  hat.  Dagegen  kann  er  die  Rückenmarks  wurzeln,  sowie  die  Wurzeln 
aus  dem  Oculomotoriuskern  und  dem  crus  cerebelli,  ad  corp.  quadrigem.,  welche 
von  Stilling  beschrieben  worden  sind,  nicht  bestätigen.  —  Die  Markscheiden 
bilden  sich  im  Tractus  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  hin  langsam  aus  und 
keineswegs  gleichzeitig.  —  Aus  dem  Corp.  genicul.  extern,  entspringen  erstens 
Fasern,  welche  von  den  oberflächlichen  Schichten  des  Ganglions  in  schräg  von 
aussen  nach  innen  ziehendem  Verlaufe  in  den  Tractus  einstrahlen,  zweitens 
solche,  welche  aus  den  inneren  Schichten  her  in  fächerförmigen  Strahlenbündeln 
im  Tractus  münden.  Letztere  erhalten  die  Markscheiden  in  der  20. — 2*2., 
erstere  in  der  28.  Woche.  Der  eigentliche  Ursprungskern  des  Tractus  ist  der 
äussere  Kniehöcker.  Der  innere  Kniehöcker  ist  für  viele  Tractusfasern  ebenfalls 
ein  Ursprungsganglion,  zugleich  aber  auch  ein  eingeschobenes  Ganglion.    Bine 
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mächtige  Wurzel  entspringt  im  Luys'8chen  Körper.  Ihre  Fasern  lassen  sich 
tbeils  dorsal  vom  Hirnschenkel,  theils  durch  und  über  den  hinteren  Kniehöcker 
bis  in  das  Ohiasma  verfolgen  und  umkleiden  sich  von  der  22.  Woche  ab  mit 
Mark.  Die  oberflächliche  Talamuswurzel  entspringt  aus  den  Ganglienzellen  in 
der  Rindenschicht,  die  tiefe  aus  dem  Innern  des  Sohhügels;  jene  wird  erst  in 
der  34. — 36.  Woche  markhaltig,  diese  schon  in  der  30.  Woche.  Die  vorliegen- 
den Feststellungen  des  Verf.  sind  auf  Grund  embryologischer  Untersuchungen 
an  30  menschlichen  Gehirnen  gemacht  worden,  unabhängig  von  den  analogen 
Arbeiten  früherer  Autoren  und  ohne  kritische  Berücksichtigung  ihrer  Angaben, 
und  stellen  sich  somit  als  das  Ergebniss  eigener,  darum  allerdings  auch  ein- 
seitiger Forschung  dar.  Dem  Büchlein  sind  drei  gut  ausgestattete  Tafeln  bei- 
gegeben. Peltesohn. 

86)  Ueber  das  Graefe'sche  Symptom  bei  Morbus  Basedowii, 
von  Dr.  L.  Brnns  in  Hannover.  (Neurolog.  Centralbl.  1.  Januar.  1892). 
B.  stimmt  mit  Moebius  darin  überein,  dass  beim  Gräefe*schen  Symptom  durch- 
aus nicht  gemeinbin  von  mangelhafter  Coordination  der  Bulbus-  und  Lidbe- 
wegnngen  die  Bede  sei,  sondern  dass  nur  beim  Senken  des  Blickes  eine  Coor- 
dinaiionsstörung  thatsachlich  vorliege,  während  beim  Heben  der  Blickebene  das 
obere  Lid  vollständig  folge,  ja  vielleicht  sogar  in  etwas  übermässiger  Weise. 
Stell  wag  hätte  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  beim  Morb.  Basedowii 
eine  Tendenz  zur  Erweiterung  der  Lidspalte  besteht.  Beim  Blick  nach  unten 
sei  diese  abnorme  Tendenz  hinderlich,  beim  Blick  nach  oben  förderlich.  Wenn 
trotz  dieser  sicher  constatirten  Verhältnisse  vielfach  auch  beim  Heben  des  Blickes 
eine  Coordinationsstörung  beobachtet  worden  ist,  so  ist  diese  nur  eine  schein- 
bare, insofern  das  obere  Lid  seine  Mitbewegung  mit  dem  Bulbus  erst  von  dem 
Augenblick  ab  ausführt,  wenn  die  vorher  beim  Blick  nach  unten  wirklich  statt- 
gehabte Incoordination  ausgeglichen  ist,  dann  aber  in  ganz  natürlicher  Weise. 
Lässt  man  die  Hebung  des  Blickes  aus  der  Horizontalen  erfolgen,  so  folgt  das 
Lid  prompt  nach  oben.  Wenn  demnach  überhaupt  von  einer  Incoordination  beim 
Blick  nach  oben  gesprochen  werden  darf,  so  ist  es  keine  magelhafte,  sondern, 
in  vielen  Fällen  wenigstens,  wohl  in  Folge  des  obenerwähnten  Stell wag'schen 
Symptoms,  nur  eine  übermässiige.  —  Zwei  Fälle  führt  Verf.  an,  um  seine  De- 
ductionen  zn  illnstriren.  Figur  1  zeigt,  wie  bei  geradeaus  gerichtetem  Blicke 
beide  Lidränder  ziemlich  weit  von  den  betrelTenden  Comealrändem  entfernt 
stehen.  Das  obere  Lid  steht  so  hoch,  dass  eine  weitere  Hebung  kanm  noch 
möglich  erscheint.  Trotzdem  hebt  sich  auch  das  liid  rasch  und  prompt,  wenn 
auch  nur  etwas.  Figur  2  zeigt  die  Verhältnisse  beim  Senken  des  Bulbus; 
das  Lid  folgt  nur  eine  Spur  nach  unten,  sodass  ein  weiter  Raum  zwischen  obe- 
rem Lid-  und  oberem  Hornhautrand  besteht.  In  einer  Nachschrift  wir.d  einer 
neuerlichen  Beobachtung  von  Moebius  Erwähnung  gethan,  wo  in  Folge  eines 
Schreckes  die  Lidspalten  so  erweitert  blieben,  dass  der  obere  Cornealrand  etwa 
2  mm.  vom  Lidrand  entfernt  war.  In  diesem  Falle  bestand  das  Graefe'sche 
Symptom  gerade  so  wie  bei  einem  Basedow-Kranken.  Peltesohn. 

87)  Zur  Charakteristik  der  reflectorischen  Pupillenstarre  bei 
progressiver  Paralyse,  von  Dr.  Emil  Redlich.  (Neurolog.  Centralbl. 
Nr.  10.  1892.)  Eine  Congrenz  der  directen  und  consensuellen  Reaction  besteht 
wohl  da,  wo  beide  Augen  sich  gleich  gut  oder  schlecht  bei  Lichteinfall  ver- 
halten; anders  ist  es  aber,  wo  Ungleichheiten  in  der  Pupillenreaction  beider 
Augen  bestehen.  —  Es  kann  vorkommen,  dass  das  eine  Auge  direct  nicht  rea- 
girt,  aber  noch  zu  consensueller  Reaction  am  anderen  Auge  Veranlassung  giebt. 
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während  das  andere  Auge  zwar  direct  reagirt,  aber  keine  consensaelle  Beaction 
auslöst  Diese  Erscheinung  lässt  sich  nur  durch  eine  partielle  Kreuzung  der 
Pupillarfasem  des  Opticus  erklären  in  der  Weise,  dass  vom  rechten  Opiicos 
Fasern  zum  rechten  und  linken  Oculomotoriuskerne  gelangen,  und  ebenso  linker- 
seits. Diese  Kreuzung  muss  peripher  von  der  der  reflectorischen  Pupillenstarre 
zu  Grunde  liegenten  Läsion  stattfinden,  im  Chiasma  oder  in  der  hinteren  Com- 
roissur.  Liegt  die  Läsion  des  Opticus  vor  der  Kreuzung  der  Pupillarfasem,  so 
fehlt  dem  Auge  die  directe  Pupillenreation  und  auch  die  Fähigkeit,  die  consen- 
suelle  Beaction  zu  veranlassen,  während  das  gesunde  beides  thui  Einzelne 
Krankengeschichten  aus  eigenem  und  fremdem  Material  illustriren  das  Gesagte. 

Peltesohn. 

88)  Transactions  of  the  american  Ophthalmological  Society. 
1891.  Von  dem  1891  Congress  der  amerikanischen  Ophthalmologen  sind  noch 
drei  Vorträge  nachzuholen,  die  in  unserem  Referat  seiner  Zeit  Qbersehen 
worden  sind: 

1.  Report  of  136  cases  of  cataract  extraction,  by  Dr.  Webster. 
In  der  Mehrzahl  handelt  es  sich  dabei  um  die  einfache  Extraction,  nur  20  Fälle 
wurden  iridectomirt.  Er  hatte  mit  der  ersten  Methode  91^/^  befriedigende 
resp.  gute  Resultate,  3^/^  Verluste,  mit  der  letzteren  75^0  Erfolge,  107o 
Verluste. 

2.  A  new  apparatus  for  detecting  and  measuring  anomalies 
of  the  ocular  muscles,  by  S.  D.  Risley.  Stellt  die  Anwendung  dett 
Maddox*8chen  Prismas  mit  den  entsprechenden  corrigirenden  Brillengläsern  in 
einem  Stativ,  an  welches  sich  der  Pai  heransetzen  muss. 

3.  Additional  note  on  the  use  of  toric  lenses  in  astigmatism, 
by  George  C.  Harlan.  Erneuter  Hinweis  auf  den  Vorzug  der  periscopiscben 
spbaero-cylindrischen  Linsen  vor  den  gewöhnlich  geschliffenen,  durch  ein  prac- 
tiscbes  Beispiel  belegt.  Peltesohn. 

89)  Frühzeitiges  Tragen  künstlicher  Augen  wird  von  Dr.  Baker 
nach  zehnjähriger  Erfahrung  empfohlen.  Bisweilen  hat  er  es  schon  vom  5.  Tage 
nach  der  Enucleation  ab  zu  tragen  verordnet,  in  den  meisten  Fällen  aber  jeden- 
falls innerhalb  der  ersten  Woche  noch,  wenn  nicht  besondere  Gründe  dagegen 
sprachen.  B.  hält  die  Einpassung  der  Prothese  um  diese  Zeit  für  leichter  und 
glaubt  dadurch  einer  stärkeren  Schrumpfung  des  Orbitalgewebes  sowie  der  un- 
angenehmen, schleimig-eitrigen  Absonderung,  wie  sie  so  häufig  nachfolgt,  ent- 
gegenzuwirken. Peltesohn. 

99)  Wounds  of  the  Eyeball,  by  Dr.  B.  L.  Millikin.  (Cleveland 
Med.  Gazette.   1892.   4.) 

90A)  Behandlung  diphtherischer  Conjunctivitis  mittelst  conti- 
nuirlicher  antiseptischer  Irrigation,  von  Dr.  E.  L.  Oatman.  (Med.  Rec 
10.  October.  1891.)  In  einem  anscheinend  bofibungslosen  Falle,  in  welchem 
sich  bereits  centrale  Necrose  der  Cornea  zu  entwickeln  begonnen  hatte,  wendete 
0.  nach  Canthotomie  und  Paracentese  vier  Tage  lang  continuirlich  die  Irrigation 
von  zunächst  eiskalter,  später  38^  C.  warmer  BorsäurelOsung  an  und  erzielte 
damit  eine  stetige  Besserung.  Nach  dieser  Erfahrung  wendete  Verf.  die  Irri- 
gationsmethode in  vielen  Fällen  von  membranöser,  gonorrhoischer  und  eitriger 
Conjunctivitis  an  und  hat  zur  Abftührung  der  Flüssigkeit  besondere  Drains  con- 
btruirt.  Peltesohn.  * 
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91)  Keratitis  marginalis,  von  Dr.  Carl  Hoor  in  Budapest  (Pest 
med.  Chirurg.  Presse.  1892.  Nr.  102.)  H.  hält  die  Keratitis  marginalls,  gleich 
Fachs,  für  eine  Erkrankung  sui  generis.  Das  kreisförmige  Bandinfiltrat  bildet 
sich  nie  zurück  oder  hellt  sich  wie  andere  Infiltrate  auf,  sondern  dauert  nach 
Ablauf  der  Affection  fort  in  einer  porzellanähnlichen  Farbe.  Das  Leiden,  wel- 
ches gewöhlich  ältere  Individuen  befällt,  ist  meist  einseitig;  sein  Ursprung 
unbekannt,  wahrscheinlich  aber  mycotischer  Natur.  Peltesohn. 

92)  lieber  Beziehungen  des  Sympathicus  zum  Auge,  von  Dr. Hesse. 
(Centralbl.  f.  Nerv.  u.  Psych.  October  1891.)  Nach  Experimenten  an  Hund 
und  Katze  tritt  bei  Beizung  des  Sympathicus  der  Augapfel  hervor,  bei  seiner 
Durchschneidung  zurück;  beim  lebenden  Kaninchen  sei  es  umgekehrt,  beim 
todten  dagegen  ebenso.  H.  erklärt  sich  diese  Vorgänge,  die  für  den  Menschen 
ebenfalls  gelten,  folgendermaassen:  In  Folge  der  Sympathicusreizung  tritt  eine 
Contraction  der  Orbitalgefässe  und  dadurch  eine  Anämie  in  der  Augenhöhle  ein, 
die  zum  Einsinken  des  Bulbus  führt,  bei  der  Durchschneidung  tritt  Blutfülle 
und  Exophthalmus  ein.  Allerdings  wirkt  der  glatte  Müller*sche  Orbitalmuskel 
dem  entgegen;  doch  ist  er  zu  schwach,  um  ein  Hervortreten  des  Auges  zu  ver- 
ursachen, ausser  wenn,  wie  am  eben  getödteten  Thiere,  sein  überlegener  Gegner 
ausser  Function  getreten  ist  Das  heisst  also,  M.  orbitalis  und  die  Gefösse  der 
Augenhöhle  sind  zwei  einander  entgegenwirkende  Factoren  in  Bezug  auf  die 
lAgerungsverhältnisse  des  Bulbus.  Je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  Kraft 
das  Uebergewicht  besitzt  bei  den  verschiedenen  Thierarten,  föllt  die  Wirkung 
der  Sympathicusreizung  in  Bezug  auf  die  Bewegung  des  Bulbus  verschieden  aus. 

Peltesohn. 

93)  Three  cases  of  ocular  disease  due  to  malaria,  by  Dr.  Bag\)t 
(Nach  den  Annales  d'Oculist  —  Medic.  Bullet,  of  Med.  &  Surg.  April.  1892.) 
B  beobachtete  in  Guadeloupe,  wo  schwere  Malarien  nichts  seltenes  sind,  bei 
einem  15 jähr.  Mulatten  nach  sehr  heftigen  Fieberanfällen  die  Entwickelung 
eines  weichen  Cataract  deren  Operation  übrigens  von  einem  vollen  Erfolge  be- 
gleitet war.  Dieselbe  Beobachtung  konnte  er  unter  gleichen  Verhältnissen  bei 
einem  16  jähr.  Kinde  machen,  bei  welchem  unmittelbar  nach  der  mit  Bewusstlosig- 
keit,  Krämpfen  und  Delirien  verlaufenen  Attacke  die  Sehschärfe  sich  zu  verschlechtern 
begonnen  hatte.  Ein  weisses  Kind  klagte,  nachdem  es  es  Anfall  überstanden 
hatte,  über  Erythropsie  und  erblindete  innerhalb  fünf  Tagen.  Die  Ursache 
lag  in  einer  hämorrhagischen  Betinitis  der  Maculargegend.  Ein  Jahr  darauf 
konnte  Sehnervenatrophie  constatirt  werden.  Peltesohn. 

94)  A  series  of  50  consecutive  Operations  for  cataract,  by  Bo- 
bert  L.  Bandolph.  (Johns  Hopkins  Hosp.  Bullet  1892.  March.)  It,  im 
Princip  ein  Anhänger  der  einfachen  Lappenextraction,  hat  in  der  vorliegenden 
Reihe  von  Staroperationen  in  der  Mehrzahl  doch  zur  Iridectemie  seinje  Zuflucht 
nehmen  müssen,  weil  er  unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  zu  operiren  ge- 
zwungen war,  die  sich  nicht  mit  dem  Massstab  einer  sorgfältig  vorbereiteten 
Klinik  messen  lassen.  In  41  Fällen  hat  B.  ein  vollkommenes  Besultat,  in 
einem  Falle  ein  nur  massiges  erreicht;  acht  Fälle  konnten  nicht  zu  Sehprüfung 
herangezogen  werden,  und  zwei  Mal  ging  das  Auge  verloren  (Dacryocystitis  u. 
Hämorrhagie).  Bemerkenswerth  in  dem  Bericht  des  Verf.  ist,  dass  er  trotz 
seinem  Meister,  Dr.  Chisolm,  den  regulären  Ocdusivverband  dem  gerühmten 
einfachen '  Pflasterverschluss  nach  der  Extraction  vorzieht.  Ausser  absoluten 
Alkohol  für  die  Instrumente  und  Cocain  für  die  Anästhesie  vermeidet  er,  mit 
wenigen  Ausnahmen,  jegliche  antiseptische  Berieselung  des  Auges. 

Peltesohn. 
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95)  Ein  Fall  von  linksseitiger  Hemiplegie  begleitet  von  links- 
seitiger homonymer  lateraler  Hemianopsie  und  Hemianästbesie,  von 
Paul  Brasche.  B.  schildert  einen  Fall  von  Hemiplegie,  der  plötzlich,  angeb- 
lich ohne  Bewusstseinsstörung  auftrat  und  wo  sich  eine  anfänglich  vollkommene 
Hemianästhesie  und  Hemianopsie  derselben  Seite  auffallender  Weise  hinzugesellte. 
Die  Hemianopsie,  welche  sich  bekanntlich  bisweilen  als  indirectes  Drucksymptom 
erklären  lässt,  dann  aber  in  der  Bogel  ziemlich  rasch  wieder  schwindet,  blieb 
hier  bis  zum  Tode  unverändert  in  derselben  Ex-  und  Intensität  bestehen.  Dem- 
entsprechend ergab  die  Autopsie  des  Gehirns  auch  eine  directe  Herderkrankung, 
und  zwar  einen  grossen  hämorrhagischen  Herd,  welcher  zum  Theil  im  Hinter- 
haupt«lappen  lag.  Gleichseitige  permanente  Hemianopsie  bei  Hemiplegie  ge- 
stattet demnach  die  Annahme  einer  Herderkrankung  im  Marke  des  Hinterhaupts- 
lappens,  wie  dies  auch  die  von  Seguin  1887  u.  1888  mitgetheilten  Fälle  zu 
bestätigen  scheinen.  Peltesohn. 

96)  Immovable  ocular  bandagos.  (Recueil  d'Ophtalmol.  1892.  Mars.) 
Dr.  V  ach  er  empfiehlt  für  diejenigen  Fälle,  wo  man  auf  einen  fixirten  Ver- 
band durchaus  angewiesen  ist,  den  letzteren  am  Rande  mit  einer  in  Collodium 
getränkten  weichen  Gaze  zu  befestigen.  Man  kann  durch  Aether  oder  Alkohol 
mit  Leichtigkeit  den  Collodiumstreifen  wieder  lösen.  Peltesohn. 

97)  Episcleritis,  by  A.  D.  Mansfield.  (Med.  &  Surg.  Eeport  March. 
1892.)  M.  hat  die  meisten  Erfolge  bei  Episcleritis  von  der  Massage  mit  der 
gelben  Salbe  neben  interner  Behandlung  mit  anti rheumatischen  Mitteln  gesehen. 
Die  Massage  soll  zweimal  täglich  geschehen,  wenn  nicht  eine  zu  starke  Keaction 
eintritt.  Peltesohn. 

98)  Methylviolet  in  Ophthalmie  practice,  by  Dr.  F.  B.  Tiffany. 
(Journ.  of  Amer.  Med.  Associat.  March.  Nr.  19.  1892.)  T.  sah  in  einem 
Falle  von  hartnäckiger  Keratit.  phlyctaen.  mit  Gesichtspusteln  nach  Eintranfel- 
ung  einer  Viooo  Methylviolettlösung  und  gleichzeitiger  Anwendung  einer  Me- 
thylviolettsalbe ftür  das  Gesicht  schon  binnen  einer  Woche  eine  Aufhellung 
der  Hornhaut  eintreten.  Auch  bei  einem  Homhautsarkom  versucht  er  die  Wir- 
kung dos  Mittels  mit  dem  Erfolge,  dass  der  Tumor  um  ein  Drittel  reducirt 
wurde  und  die  Ciliarinjection  nachliess.  Länger  als  ein  Monat  soll  die  Bme- 
rung  angehalten  haben.  Ferner  will  T.  bei  einem  durch  Trauma  entstande- 
nen Gliom,  dessen  Enucleation  verweigert  wurde,  durch  Methyl  violett  den  Tu- 
mor verkleinert  und  die  Schmerzhaftigkeit  beseitigt  haben.  Peltesohn. 

99)  The  pathogenesis  and  treatment  of  the  lachrymal  passages, 
by  Dr.  Gillet  de  Grandmont.  (Abstr.  from  Kevue  g^n^rale  d*Ophtabnologie. 
Febr.  1892.)  G.  verwirft  die  Behandlung  mit  Sonden  und  sieht  die  beste 
Therapie  in  der  Irrigation  mit  einfach  antiseptischen,  nicht  irritirenden  Lösungen, 
wie  Borsäure  oder  gekochtes  Wasser.  Daneben  soll  man  die  Ausgangsstelle 
der  die  ^hränensackaffection  bedingenden  Mikroben  besonders  in  Angriff  neh- 
men, den  Bindehautsack  mit  Aristol  einstäuben,  die  Nase  heilen,  und  im  Uebri- 
gen  die  gesammte  Constitution  des  Pat.  kräftigen.  Peltesohn. 

100)  Management  of  the  capsule  in  cataract  extraction,  by  1^ 
Eugene  Smith.  (Journ.  of  Amer.  Med.  Assoc.  5.  December.  1891.)  Sm. 
beschreibt  eine  Modification  der  Knapp'schen  Kapselpincette,  deren  Krümmung 
es  erlaubt,  ohne  jede  besondere  Drehung  mit  ihr  in  das  Pupillargebiet  zu  ge- 
langen und  aie  Kapsel  zu  fassen.  DiePincette  wird  wie  zur  Iridectomie  gaschlossen 
eingeführt,  bis  die  Zähnchen  in  der  Pupillenebene  angelangt  sind.  Der  leiaest« 
Druck  genützt  dann,  um  durch  Oeffoen  der  Pincette  die  Kapsel  zu  fassen  und 
darauf  zu  extrahiren.  Peltesohn. 
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101)  Subnormal  accomodative  power  in  jonnp^  persons  a  not  In.- 
freqaent  cause  of  asibenopia,  by  Samuel  Theobald.  (Johns  Hopkins 
Hosp.  Bullet  1892.  Nr.  19.)  Ein  der  Presbyopie  des  späteren  Alters  analoger 
Zustand  von  Accommodationssch wache  tritt  bisweilen  als  Ursache  asthenopischer 
Beschwerden  bei  jugendlichen  Individuen  auf,  bald  in  Begleitung  von  anderen 
musculären  Anomalien,  bald  ganz  isolirt,  bald  in  Gesellschaft  von  Refractions- 
fehlem,  bald  ohne  solche.  Nicht  selten  trifft  man  die  Erscheinung  bei  mehreren 
Mitgliedern  einer  Familie,  und  darf  sie  dann  wohl  als  vererbt  oder  congenital 
ansehen.  Während  die  Presbyopie  lediglich  Sehstorungen  erzeugt,  verursacht 
diese  Accommodationssch  wache  Kopfschmerzen,  und,  scheinbar  paradoxer  Weise, 
gelingt  das  Lesen  feinsten  Druckes  noch  am  leichtesten  bei  sehr  starker  An- 
näherung des  Textes.  Das  liegt  natürlich  daran,  dass  die  Convergenz  beider 
Augen  and  das  binoculare  Sehen  zu  Gunsten  einer  stärkeren  Accommodation 
aufgeopfert  wird.  Th.  hält  die  relative  Divergenz  bei  starker  Annäherung  für 
eine  ganz  allgemein  normale  Erscheinung,  die  durch  Prismenprüfung  leicht  nach- 
gewiesen werden  kann,  nur  eine  stärkere  Abweichung  von  dieser  Exophorie  der 
Norm  ist  suspect  und  legt  die  Vermuthung  nahe,  dass  es  sich  um  eine  mus- 
coläre  oder  Refractionsstörung  handeln  könne.  Ein  Zuviel  in  dieser  Exophorie 
beim  Nahesehen  bedeutet  eine  Schwäche  der  Interni,  die  in  Folge  von  über- 
stark wirkender  Accommodation  nicht  den  ausreichenden  Stimulus  zur  Conver- 
genz erhalten.  Umgekehrt  spricht  ein  Zuwenig  dafür,  dass  eine  Insufficienz  der 
Accommodation  vorliegt,  die  eine  Ueberanstrengung  der  Convergenz  gezeitigt  und 
damit  die  Exophorie  hervorgerufen  hat.  Verf.  fasst  seine  Erfahrungen  in  dem 
Satze  zusammen:  Wie  immer  das  Muskelgleichgewicht  beim  Fernsehen  beschaffen 
sein  mag  (ob  Ortho-,  Eso-  oder  Exophorie),  wo  sich  bei  der  Prüfung  mit  dem 
senkrechten  Prisma  zwischen  der  Fixation  auf  20'  und  13"  eine  Differenz  von 
mehr  als  3*^ — 5*^  herausstellt,  liegt  subnormale  Accommodation  vor.  Therapeu- 
tisch geht  Th.  80.  vor,  dass  er  dasjenige  Convexglas  vorschreibt,  welches  beim 
Fixiren  auf  13"  jene  Differenz  auf  die  Höhe  der  normalen  Exophorie  reducirt, 
vorausgesetzt,  dass  es  das  unter  Umständen  gar  nicht  hypermetropische  Auge 
nicht  zu  myopisch  macht,  und  wo  Complicationen  mit  Schwäche  der  Extemi 
bestehen,  auch  diese  besonders  berücksichtigt  u.  s.  w.  Peltesohn. 

102)  Ocular  manifestations  in  general  disease  —  a  group  of 
illustrative  cases  and  their  treatm^nt,  by  S.  D.  Risley.  (Therap.  Ga- 
zette, Februar  1892.)  R.  beschreibt  einige  Fälle  von  Augenerkrankungen  im 
Zusammenhange  mit  Malaria.  Rheumatismus,  Gicht,  Syphilis  und  Struma.  Im 
Einzelnen  erwähnt  er  eine  Parese  des  R.  extemus  rheumatischer  Natur;  eine 
rheumatische  Conjunctivitis,  rheumatische  Asthenopie,  multiple  periodisch  wieder- 
kehrende Netzhautblutungen  wahrscheinlich  malariösen  Ursprungs  und  ebenso 
eine  Choroiditis  mit  Blutungen  in  Folge  von  Malaria.  Peltesohn. 

103)  Aristol  in  interstitial  keratitis,  by  James  Wallace.  (Ebenda.) 
Aristol  wirkt  bei  der  interstitiellen  Keratitis  nicht  in  allen  Stadien  der  Krank - 
liöit  günstig  ein,  aber  es  taugt  nach  dem  Verf.  vorzüglich  zur  Klärung  der 
Entzündungsresiduen  und  Beseitigung  der  Congestion  der  Binde-  und  Hornhaut. 
I^ie  eigentliche  Behandlung  des  Leidens  mit  dem  Specificum  wird  dadurch  nicht 
berührt.  In  einem  Falle,  wo  es  bei  einem  18jährigen  Mädchen  im  dritten  Mo- 
nate der  Krankheit  angewendet  wurde,  führte  es  nahezu  unmittelbar  eine  Besse- 
rung der  Hornhaut  herbei,  die  sich  stetig  fortsetzte.  Auflallender  Weise  bleibt 
jede  nennenswerthe  Irritation  aus.  Peltesohn. 

104)  Treatmont  of  vesicular  keratitis.  (L'union  m^dic.  1891.  Nr.  147,) 
Wecker  und  Landolt  halten  es  nicht  für  ausreichend,   bei  Bläschenkeratitih 
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die  Bläschen  nur  durch  Function  zu  entleeren,  sondern  ratheu,  da  sich  der 
Inhalt  sonst  bald  wieder  erneuert,  die  Bläschen  selbst  mit  Pincette  oder  mittelst 
Auskratzen  mit  einem  Starmesser  zu  entfernen.  Wo  dieses  etwas  strönge  Ver- 
fahren nicht  angeht,  soll  man  durch  Calomel  oder  ähnliche  Pulvereinstuabungeo 
die  Bläschen  mechanisch  zu  zerstören  suchen.  Daneben  empfiehlt  sich  Eserin 
oder  Pilocarpin.  Peltesohn. 

105)  Treatment  of  trachoma,  by  Dr.  F.  B.  Tiffany.  (Kansas  City 
Med.  Ind.  Dec.  1801.)  T.  hat  23  Fälle  von  Trachom  mit  der  Knapp'schen 
Rollpincette  behandelt  und  stimmt  in  das  Lob  des  Erfinders  aus  voller  üeber- 
Zeugung  ein.  Peltesohn. 

106)  Die  Anilinfarben  (Stilling's  Pyoctanin)  in  der  Augenpraxis. 
Doctorthese  von  Cordonnier,  Paris.  (Revue  gen.  d'Ophtalm.  Febr.  1892.) 
C.'s  Untersuchungen  fuhren  ihn  zu  folgenden  Schlössen:  1.  Das  reine  Methyl- 
violett ist  ungiftig  und  erzeugt,  wenn  nicht  concentrirt,  keine  locale  Reizung. 
2.  Es  zersetzt  sich  leicht  durch  Lichtstrahlen  und  muss  deshalb  häufig  erneuert 
werden.  3.  Es  suspendirt  die  Vitalität  pathogener  Mikroben,  tödtet  sie  aber 
nicht  ab.  4.  Es  wirkt  günstig  bei  einfacher  Conjunctivitis,  bei  acuter  Dacryo- 
cystitis  und  besonders  bei  Hornhautaffectionen.  5.  Ohne  Einfluss  ist  es  auf  die 
Granulosa  und  Blennorrhoe.  6.  In  einer  Anzahl  von  Iritiden  schien  es  von 
günstiger  Wirkung  zu  sein.  7.  Affectionen  im  Hintergründe  des  Auges  wurden 
durch  die  locale  Application  des  Pyoctanin  nicht  tangirt.  Peltesohn. 

107)  Drei  Fälle  von  primärer  einseitiger  intracranieller  trau- 
matischer Abducenslähmung  in  Folge  von  Basisfractur,  von  Dr.  Theo- 
dor Schröder.  (St.  Petersb.  Med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  44.)  Wenn  man 
die  traumatischen  intracraniellen  Abducenslähmungen,  soweit  sie  veröffentlicht 
sind,  näher  auf  ihren  Charakter  untersucht,  so  hat  man  eine  grössere  Groppe 
von  primären  und  eine  kleinere  von  secundären  Lähmungen  zu  unterscheiden. 
Wenig  zahlreich  und  besonders  interessant  sind  die  isolirten  traumatischen  Ab- 
ducenslähmungen; sie  sind  etwa  12  Mal  als  einseitige  und  nur  8  Mal  als  dop- 
pelseitige beschrieben  worden.  Verf.  veröffentlicht  zwei  solche  Fälle.  In  dem 
ersten,  wo  eine  Basisfractur  wahrscheinlich  zur  Zerreisaung  des  Abducens  a« 
der  Spitze  des  Felsenbeins  geführt  hatte,  trat  ein  paralytischer  Strabismus  con- 
vergens  ein,  welcher  durch  die  combinirte  Vomähung  gebessert  werden  masste. 
Nach  der  Messerer-  v.  WabPschen  THeorie  hatte  hier  der  Sturz  auf  das  Hinter- 
haupt einen  sagittalen  Bruch  der  Basis  und  damit  einen  Querbruch  des  Felsen- 
beins zur  Folge.  Damit  war  die  Bedingung  für  die  Zerreissung  des  Abducens 
gegeben.  Ein  Längsbruch  des  Felsenbeins  hätte  die  anderen  diesen  Knochen 
durchsetzenden  Nerven  nicht  verscliont.  Auch  in  dem  zweiten  Falle  lagen  die- 
selben mechanischen  Verhältnisse  vor:  Sturz  auf  das  Hinterhaupt,  sagittale  Basis- 
fractur und  Querbruch  der  Felsenbeinspitze.  Nur  hatte  hier  keine  Continuitats- 
trennung  des  Abducens  stattgefunden,  da  die  Lähmung  nicht  complet  und  über- 
dies in  stetig  fortschreitender  Besserung  begriffen  war.  Vielmehr  musste  man 
eine  starke  Blutung  zwischen  Knochen  und  Dufa  mater  annehmen,  welche  eine 
starke  Compression  und  Zerning  des  Abducens  verursachte.  Der  dritte  Fall, 
in  welchem  eine  seitliche  Compression  des  Schädels  statt  hatte,  ist  als  trans- 
versale Basisfractur  aufzufassen.  Hier  kann  eine  transversale,  an  der  vorderen 
Fläche  des  Felsenbeins  zur  Spitze  desselben  verlaufende  Fissur  die  Paukenhöhle 
getroffen  haben,  dann  unter  dem  der  Vorderfläche  des  Felsenbeins  nabe  der 
Spitze  aufliegenden  Ganglion  Grassori  weiter  gegangen  sein,  dann  die  Spit»«  ^^ 
Felsenbeins  unter  dem  Abducens  überschritten  haben,  um  endlich  in  den  Clivus 
zu  ziehen.     Der  Facialis  und  Acusticusstamm  waren  dementsprechend   in^* 


-    541 

{geblieben,  während  allerdings  eine  gewisse  Geliörsschwäche  constatirt  worden 
war.  —  So  dienen  die  drei  Fälle  des  Verf/s  als  gute  Beispiele  für  den  diagno- 
stischen Werth  solcher  isolirien  traumatischen  primären  Nervenlähmungen,  um 
den  Verlauf  einer  Basisfractur  sich  zu  construiren.  Peltesohn. 

108)  Unwillkürliche  Hebung  des  oberen  Augenlides  bei  be- 
stimmten Bewegungen  des  Unterkiefers,  von  Dr.  A.  Schapringer. 
(New  Yorker  Med.  W.  Jan.  1892.)  Seh.  vermehrt  die  in  letzter  Zeit  schnell 
wachsende  Literatur  dieser  Mitbewegung  gleich  um  zwei  Fälle,  in  Amerika  die 
ersten  dieser  Art.  Bei  der  ersten  25jährigen  Patientin  besteht  linksseitige 
Ptosis,  die  bei  Verschiebung  der  Kinnlade  nach  rechts  einem  ruck  weisen  Heben 
des  gelähmten  Oberlides  Platz  macht.  Beim  Kauen  härterer  Speisen  findet  dem- 
nach ein  fortgesetztes  Spiel  von  Heben  und  Senken  des  linken  Lides  statt  Der 
andere  Fall  betrifft  einen  9jährigen  Knaben,  welcher  beim  Verschie'oen  der 
Kinnlade  nach  links  das  congenital  herabhängende  Oberlid  der  rechten  Seite 
jedesmal  ruckweise  so  stark  hob,  dass  die  Lidspalte  dieser  Seite  noch  weiter 
geöffnet  erscheint,  als  die  der  gesunden  Seite.  Beim  Kauen  dasselbe  Wechsel- 
spiel wie  im  ersten  Falle.  Peltesohn. 

109)  Ein  weiterer  Fall  von  Vaccine-Blepharitis,  von  Dr.  A. Schap- 
ringer. (Krankenvorstell.  in  der  Versamml.  Deutscher  Aerzte  von  New  York, 
am  25.  Oct.  1891.)  Seh.  veröffentlicht  den  vierten  Fall  dieser  seltenen  Er- 
kranknngsform  aus  der  eigenen  Praxis,  die  diesmal  einen  42jährigen  Musiker 
betroffen  hatte.  In  diesem  neuen  Falle  beschränkten  sich  die  Efflorescenzen  und 
Geschwüre  auf  das  Unterlid,  während  sie  sonst  jedesmal  auf  die  Ränder  des 
Ober-  und  Unterlides  ziemlich  gleichmä.ssig  vertheilt  waren.  Seh.  bleibt  bei 
seiner  Meinung  stehen,  dass  das  Pocken  virus  recht  wohl  an  dem  gesunden  Lid- 
rande haften  und  gedeihen  könne  und  keineswegs  dazu  eine  Läsion  der  Ober- 
haut unbedingt  nothwendig  sei,  da  die  hier  zahlreich  einmündenden  Drüsen  das 
Eindringen  des  zufällig  übertragenen  specifischen  Virus  genügend  begünstigen. 
Seh.  hebt  in  Uebereinstimmnng  mit  Berry  die  numerische  Prävalenz  des  weib- 
lichen Geschlechtes  vor.  Peltesohn. 

110)  Peritomie  bei  phlyctänulärem  Pannus,  von  Dr.  Verrey.  (Re- 
vue M^.  de  la  Suisse  Rom.  1891,  Nov.)  V.  empfiehlt  die  Peritomie  als  Ra- 
dicalmittel  gegen  die  Recidive  der  phlyctänulären  Entzündung.  Er  umschneidet 
mit  der  Scheere  dicht  am  Hornhautraud  die  Conjunctiva  und  löst  sie  ungefähr 
zur  Hälfte  oder  zwei  Dritteln  ab,  verdicktes  Gewebe  kratzt  er,  wenn  nöthig, 
mit  einem  Starmesser  ab;  dann  löst  er  auch  die  Insertion  der  Bindehaut  an  der 
Tenon'schen  Kapsel  und  resecirt  bisweilen  ein  kleines,  etwa  3 — 4  mm  breites 
Stückchen  des  Bindehautkreises,  sodass  zwischen  Hornhaut  und  Bindehaut  ein 
ca.  7  mm  breiter  Saum  entsteht,  in  welchem  die  Sclera  blossliegt.  Auch  die  epi- 
sdcrale  Schicht  nimmt  er  in  Angriff  und  scarificirt  sie,  und  unter  Umständen 
die  Sclera  selbst  Kalte  Compressen  und  feingepulvertes  Jodoform  werden  da- 
rauf hintereinander  zur  Blutstillung  resp.  Reinhaltung  der  Wunde  in  Anwendung 
gezogen  und  ein  zweimal  täglich  zu  wechselnder  Verband  angelegt.  Schon  beim 
ersten  Verbandwechsel  zeigt  sich  nach  V.  die  Lichtscheu  geschwunden.  Nach 
mehreren  Tagen  zeigt  sich  ein  weissliches  Gewebe  in  der  Wunde  mit  kleinen 
Granulationen,  welche  die  Wundfiäche  allmählich  ausfüllen  und  oft  sogar  mit 
Höllenstein  einzuschränken  sind.  Die  Infiltrate  der  Hornhaut  schwinden  danach 
rapide.  Nach  zwei  Wochen  wird  der  Verband  fortgelassen  und  gelbe  Salbe 
applicirt.  Nach  vier  Wochen  wird  die  Narbe  weich  und  blasst  ab  und  stellt 
einen  2  mm  breiten  pericornealen  Ring  dar,  der  von  der  rothen  Augapfelbinde- 
haut etwas  absticht.    V.  betont,  dass  die  Peritomie  nicht  mittelst  Galvanocause  (?) 
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auägefübrt  werden  dürfe,  weil  er  e^  l'ür  wichtig  liält,  Yon  der  TenoQ'scbeu  Kapsel 
die  ConjuDctiva  abzulösen.  Peltesohn. 

111)  Seröse  Iritis.  These  von  M.  Chatelot  in  Paris.  (Ann.  d'Ocul. 
Nov.  1891.)  Die  seröse  Iritis  soll  nicht  wie  andere  Iritiden  8cblanl[weg  mit 
Atropin  ohne  jede  Vorsicht  behandelt  werden,  sondern  wegen  der  inneren  Ver- 
wandtschaft und  besonderer  Neigung  zu  Glaucomanfallen  soll  das  Atropin  nur 
mit  äusserster  Vorsicht  dabei  gebraucht  werden.  Peltesohn. 

112)  Pyoktanin  in  blennorrhoea  of  the  conjunctiva,  by  Dr.  James 
J.  T.  Jelks.  (Journ.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  5.  Dec.  1891.)  J.  hat  in 
einigen  Fällen  öberraschende  Erfolge  mit  Pyoktanin  erzielt  — '  bisweilen  schon 
innerhalb  24  —  48  Stunden  —  in  anderen  sah  er  gar  keinen  Einfluss  auf  die 
Blennorrhoe.  Die  Ursachen  für  dies  verschiedene  Verhalten  sind  ihm  unbekannt 
J.  wendete  eine  gesättigte  Losung  an  und  Hess  sie  5— 10  Minuten  im  Oontact 
mit  den  entzündeten  Stellen,  während  andere  Autoren  von  der  Anwendung  eines 
trockenen  Pyoktaninpulvors  berichten.  ^      Peltesohn. 

113)  Fatal  hemorrhage  after  scarification  of  the  conjunctiva, 
by  Dr.  .1.  A.  Shirley.  (New  York  Med.  Journ.  1892.  Nr.  1.)  Sh.  erlebte  bei 
einem  G  Wochen  alten  Muliittenkind  eine  tödtliche  Blutung  in  Folge  von  Scari- 
fic^ition  bei  einer  schleimig -eiterigen  Bindehautsecretion  mit  starker  hypertro- 
phischer Schwellung.  Die  Blutung  erfolgte  unmittelbar  nach  der  Operation  in 
einem  continuirlichen  Strom,  der  sich  durch  keines  der  bekannten  mechanischen 
oder  chemischen  Styptica  hemmen  liess.  Die  Uämorrhagie  kam  von  einer  queren 
Incission  nahe  dem  oberen  Fornix.  Schliesslich  stand  die  Blutung  zwar  nach 
Anlegung  einiger  tiefen  Suturen,  aber  das  Kind  erholte  sich  nicht  mehr. 

Peltesohn. 

114)  Europhen  and  cantharidate  of  sodium  in  ophthalmology, 
by  Juan  S.  Fernande z.  (Arch.  of  Ophth.  Januar  1892.)  Europhen  wirkt 
wie  Jodoform  und  Aristol  nur  auf  feuchten  Oberflächen  und  wird  in  einer  bis 
zu  2  ^/y  enthaltenden  Salbenmischung  vom  Auge  gut  vertragen.  F.  hat  sie  bei 
Entzündungen  der  Conjunctiva  und  Cornea  in  ^/g  —  I^Iq  Ooncentration  ange- 
wendet und  stets  nützlich  befunden,  bisweilen  sogar  da,  wo  andere  Antiseptica 
versagt  hatten.  Das  cantharidensaure  Natron  versuchte  F.  bei  6  Trachom- 
kranken.  Es  ist  hier  von  keiner  nennenswerthen  Wirkung  und  Überdies  schmerzhaft 

Peltesohn. 

115)  Jequirity  a  perfectly  safe  remedy,  by  Dr.  Ch.  E.  Michel. 
(Ebenda.)  M.  hält  die  Vernachlässigung,  welche  die  Jequiritymethode  erfahren 
hat,  für  ungerechtfertigt.  (V)  Er  empfiehlt  nach  seinen  günstigen  Erfahrungen  eine 
A^Iq  Lösung,  d.  h.  das  milchige  Macerationsproduct,  welches  etwa  4  —  6  Tage 
wirksam  bleibt,  tropfenweise  alle  Tage  vorsichtig  zu  instilliren,  bis  die  bekannt« 
Reaction  eintritt.  Wo  sie  noch  nach  der  dritten  Einträufelung  ausbleibt,  kann 
das  evertirte  Lid  mit  einem  mit  der  Flössigkeit  getränkten  Bausch  gerieben 
werden.  Peltesohn. 

116)  The  treatment  of  detachment  of  the  retina.  (Ann.  d'Ocul. 
December  1891.)  Galtier  legt  bei  der  Behandlung  der  Netzhautablösung  den 
Nachdruck  auf  eine  Milchdiät  neben  der  Schwitzcur  und  der  Rückenlage,  weil 
er  dadurch  eine  reichlichere  Diurese  erzeugen  will.  Peltesohn. 

117)  The  comparative  action  of  the  sulphate  and  salicylate  of 
eserine  on  the  accommodatiou  and  the  pupil.  (Doctorthese  von  Wad- 
zinski  in  Petersburg.  1891.)  Das  schi^efelsaure  Eserin  in  frischen  Lösungen 
wirkt  stärker  als  die  salicylsaure  Verbindung,  bereitet  aber  auch  mehr  Be- 
schwerden.   Bei  jungen  Individuen  wirkt  Eserin  energischer  als  bei  erwachsenen. 
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N»>cli  nach  einem  .lalir  wirkt  altes  Eserin,  wenn  auch  schwächer,  indessen  er- 
zeugt es  dann  leichter  Bindehautreizungen.  Es  genügt  eine  V2**/o  I^ung, 
welche  ebenso  starken  Spasmus  und  Contraction  der  Pupille  erzeugt,  wie  eine 
1  7o»  <^hB©  solche  Schmerzen  zu  machen.  Rserinlösungen  sollen  gut  verschlossen, 
an  kühlem  Ort  aufbewahrt  werden.  Peltesohn. 

118)  Trachombehandlung  nach  Makiewsky.  (Bev.  G^nör.  d'Opht 
30.  Novbr.  1891.)  M.  behandelt  das  Narben-Trachom  mit  Einreibungen  von 
grauer  Salbe  auf  die  äussere  Haut  der  Lider;  wo  die  Granulationen  erst  im 
Entstehen  sind,  cauterisirt  er  dieselben  einzeln  in  wöchentlichen  Sitzungen, 
während  er  in  den  Zwischenpausen  Massage  mit  Jodoformsalbe  anwendet.  Bei 
Pannusbildung  zieht  er  Jequirity  vor.  Peltesohn. 

119)  Trichiasisoperation  nach  K.  Sapejko.  (Westn.  Ophth.  Juli  u. 
Octob.  1891.)  S.  bat  in  34  Fällen  die  Einpflanzung  von  Mundschleimhaut  in 
den  gespaltenen  Lidrand  mit  11 — 12  Seidennähten  und  Offenhalten  des  Spaltes 
duFch  Befestigung  der  oberen  Nähte  an  der  Stirn  bei  Trichiasis  wie  Entropium 
mit  vorzüglichem  Erfolge  angewendet.  Peltesohn. 

120)  Detopiäk-diagnostiske  forhold  red  ensidig  isoleret  reflek- 
torisk  pupillo-ubevägelighod,  af  Dr.  Lyder  Berthen.  (Norsk  Mag.  f. 
Lägerid.  1892.  4.  K.  VII.  2.)  Verf.  beobachtete  bei  einem  37jährigen  Sy- 
philitil?er  eine  einseitige  isolirte  reflectorische  Pupillenstarrc.  Die  linke  Pupille, 
etwa  4,5  mm  weit,  reagirt  auf  Licht  gar  nicht,  bei  Convergenz  und  Accoramo- 
dation  sehr  langsam.  Wenn  das  gesunde  andere  Auge  bedeckt  wurde,  zog  sich 
die  Pupille  des  kranken  Auges  bis  zu  einem  Durchmesser  von  3  mm  zusammen, 
bei  binocalarem  Sehen  etwas  mehr.  Die  gesunde  Pupille  reagirte  auf  Licht- 
einfall direct  sehr  prompt,  indirect  träger.  B.  neigt  zu  der  Annahme,  dass  in 
diesem  Falle  nur  eine  Läsion  des  Sphincterkernes  vorliegt,  weil  Accommodation, 
Convergenz  und  die  damit  zusammenhängende  Pupillenbewegung  vorhanden  war. 
Eine  Affection  der  Meynert'schen  Fasern  oder  idiopathische  Mydriasis  liessen 
sich  ausschliessen.  —  B.  stellte  durch  weitere  Versuche  mit  dem  Patienten 
fest,  dass  beim  Sehen  auf  3  m  entfernte  gewöhnliche  Sehproben  durch  allmäh- 
lich stärker  gewählte  Concavgläser  keine  Pupillenreaction  hervorgerufen  wurde; 
nur  wenn  kleinere  Proben  dem  Auge  genähert  wurden;  reagirte  die  Pupille 
langsam.  Bei  Versuchen,  wo  die  Convergenz  möglichst  unabhängig  von  der 
Accommodation  gemacht  wurde,  trat,  wie  das  auch  bei  gesunden  Augen  jeder- 
zeit sich  nachweisen  lässt,  mit  zunehmender  Convergenz  zunehmende  Contraction 
der  Pupille  ein.  Peltesohn. 

121)  lieber  die  galvanische  Reaction  des  Sehapparates,  von 
Dr.  A.  Hoche.  (Vortr.  auf  XVII.  Wanderversamml.  der  Neurologen  zu  Baden- 
Ballen  1892.)  Bei  gesunden  Augen  tritt  das  Minimum  der  galvanischen  Licht- 
empfindung bei  V50 — Vß  Milliampere  (gewöhnlich  bei  ^20 — Vio  M.  A.)  ein, 
und  zwar  entfallen  die  kleinsten  Werthe  auf  überhaupt  nervöse  Individuen.  In 
einem  bestimmten  Verhältniss  zur  Sehschärfe  steht  die  Lichtempfindlichkeit  nicht; 
häufig  ist  sie  bei  gleicher  Sehschärfe  beider  Augen  auf  dem  mehr  gebrauchten 
Auge  grösser.  —  Die  erste  Lichtempfindung  tritt  meist  nicht  bei  Kathoden- 
schluss,  sondern  bei  Anodenschluss  auf,  die  Anodenöffnung  erscheint  meist  zu- 
letzt, während  Kathodenöffnung  und  Anodenschluss  in  der  Mitte  stehen  —  eine 
Erscheinung,  welche  auf  das  Auftreten  virtueller  Electroden  am  hinteren  Augen- 
pole ihre  wahrscheinlichste  Erklärung  findet.  Peltesohn. 

122)  The  prevalence  of  corneal  astigmatismus  in  eyes  with 
normal  acuity  of  vision,  and  without  asthenopia,  by  D.  B.  St.  John 
Hoosa.     (Med.  Rec.    26.  Nov.  1892.)     R.  hat  eine  Untersuchung  von  100  gc- 
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Sonden  Individuen  mit  voller  Sehdcbärfe  und  ohne  asthenopiscbe  Beschwerden 
angestellt,  um  die  Frage  zu  losen,  welcher  Grad  von  Astigmatismus  die  Grenze 
für  Asthenopie  darstellt.  Es  geht  in  erster  Linie  daraus  hervor,  dass  Emme- 
tropie  ein  idealer  Refractionszusütnd  ist,  der  nur  vereinzelt  festgestellt  werden 
konnte,  und  bei  genügender  Verwendung  von  Atropin  wahrscheinlich  gar  nicht 
vorhanden  gewesen  wäre.  Femer  dass  die  vorhandene  Hypermetropie,  die  fast 
in  allen  Fällen  nachzuweisen  war,  nicht  als  wesentlicher  Factor  bei  der  Ent- 
stehung der  Asthenopie  angesehen  werden  darf,  sondern,  wie  schon  Donders 
lehrte,  1 — 2  Dioptrien  in  der  Jugend  ohne  Schwierigkeiten  überwunden  werden 
können.  Nur  die  Complication  mit  Astigmatismus,  die  heutzutage  mit  den  fei- 
neren Untersuchungsmethoden  viel  häufiger  constatirt  wurde  als  früher,  rufe  die 
asthenopischen  Beschwerden  hervor.  Wie  werthvoll  die  Prüfung  mit  dem  Oph- 
thalmometer sei,  leuchte  ein,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  compensirende 
Astigmatii^mus  der  Linse  über  eine  halbe  Dioptrie  nicht  hinausgeht. 

Peltesohn. 

123)  Ein  Fall  von  angeborener  Facialislähmung,  von  Prof.  Fr. 
Schnitze  in  Bonn.  (Neurol.  Centralbl.  1892.  15.  Juli.)  Verf.  beobachtete 
bei  einem  4 jährigen  Kinde  den  seltenen  Fall  einer  isolirten  angeborenen  Fa- 
cialislähmung, welche  nicht  erst  bei  der  Geburt  selbst  entstanden  war.  Es 
handelte  sich  im  Wesentlichen  um  eine  linksseitige  peripherische  Facialislähmung 
mit  Erloschensein  der  electrischen  Erregbarkeit.  Nebenbei  bestand  als  einziges 
complicirendes  Symptom  eine  leichte  Erweiterung  der  gleichseitigen  Pupille,  die 
möglicherweise  eine  Affection  der  Pnpillarfasem  des  linken  Ocnlomotorius  be- 
deutete. Vermuthlich  war  die  Ursache  in  einer  mangelnden  Entwickelung  des 
Facialiskemes  linkerseits  zu  suchen;  ebenso  gut  konnte  man  aber  auch  an  eine 
periphere  Läsion  denken,  die  nach  dem  Gudden'schen  Gesetze  eine  starke 
Involution  des  zugehörigen  Kernes  secundär  zur  Folge  gehabt  hat. 

Peltesohn. 

124)  Beiträge  zur  Symptomatologie  des  Morbus  Basedowii,  von 
Prof.  E.  A.  Homen  in  Helsingfors.  (Ebenda.)  H.  lenkt  die  Aufmerksamkeit 
auf  ein  nicht  gerade  seltenes  Symptom  bei  Morbus  Basedowii,  welches  in  einem 
feinen  und  schnellen  Zittern  der  Augenlider  besteht.  Dieses  Zittern,  gewöhnlich 
ganz  gleich  massig  und  rhythmisch,  bisweilen  auch  von  einzelnen  stärkeren 
Zuckungen  unterbrochen  oder  von  einer  kurzen  Pause,  tritt  mehr  oder  minder 
unmittelbar  nach  Lidschluss  ein.  Verf.  hat  dieses  Symptom  bei  12  Fällen  be- 
obachtet, bei  zwei  derselben  nur  andeutungsweise,  bei  den  übrigen  aber,  wenn 
auch  oft  nur  zeitweilig,  ganz  deutlich;  stets  5  Fällen  liess  sich  das  charak- 
teristische, nicht  mit  dem  Augenzittern  der  Nervösen  zu  verwechselnde  Symptom 
stets  nachweisen.  Peltesohn. 

125)  Ueber  Gesichtsfeldermüdung  und  deren  Beziehung  zur  con- 
ceutrischen  Gesichtsfeldeinschränkung  bei  Erkrankungen  des  Oen- 
tralnervensystems,  von  Dr.  König.  (Vortr.  in  der  Gesellsch.  für  Psych,  u. 
Nervenkrankh.  1892.  6.  Juni.)  Die  Gesichtsfeldermüdung  ist  das  bedeutendste 
Symptom  der  von  v.  Graefe  1865  zuerst  beschriebenen  Symptomengruppe  der 
Anaesthesia  retinae,  für  welche  Wilbrand  den  passenderen  Namen  der  ner- 
vösen Asthenopie  vorgeschlagen  hat.  Die  Ermüdungserscheinungen,  deren  Fest- 
stellung nach  Wilbrand 's  Methode  an  anderer  Stelle  bereits  geschildert  worden 
ist,  sind  vom  Vortr.  bei  215  Fällen  studirt  worden  und  fanden  sich  bei  81  Per* 
sonen  (22  Männern  und  59  Frauen);  darunter  befanden  sich  Paralytil^e^' 
Hysteriker,  Neurastheniker,  Epileptiker,  posttraumatische  Erkrankungen,  A^l^i»- 
holisten  und  einfache  Seelenstörungen.    Es  fanden  sich  neben  den  Ermüdung^- 
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erscheinangen  anch  concentrische  Einengungen  des  (Gesichtsfeldes,  die  sich  in 
einzelnen  Fällen  künstlich,  sei  es  durch  Kopfgalvanisation,  durch  Inhalationen 
von  Amylnitrit  und  auch  durch  die  Hypnose  beeinflussen  Hessen.  Die  Ermü- 
dung trat  in  4  Fällen  aber  auch  bei  sonst  normal  grossem  Gesichtsfelde  auf. 
K.  konnte  auf  Grund  seiner  Befunde  die  Richtigkeit  der  Wilbrand'schen  Er- 
hebungen bestätigen,  dass  nämlich  die  Ermüdung  zu  Anfang  am  stärksten 
ist,  die  temporale  Seite  stärker  ermüdet  als  die  nasale  oder  bisweilen 
allein.  Eine  vom  Yortr.  neu  beobachtete  Erscli^inung  ist  die  einseitig  auf- 
tretende Ermüdung.  Früher  pflegte  man  die  Ermüdung  auf  einen  centralen 
Ursprung  zurückzuführen.  Neuerdings  hält  Wilbrand  diese  Ansicht  nicht 
mehr  aufrecht  und  neigt  mehr  zu  der  Annahme,  dass  die  Ursache  der  Erschei- 
nungen in  der  Retina  zu  suchen,  und  zwar  vielleicht  auf  die  Erscheinungen 
der  Lichtinduction  (^Hering's  physiologische  Experimente)  zu  gründen. 

Peltesohn. 

126)  Ueber  Veränderungen  der  Sehnerven,  insbesondere  bei 
Arteriosklerose,  von  Dr.  Otto.  (Ebenda.)  Vortr.  untersuchte  bei  20  Fällen 
der  Dalldorfer  Siechenabtheilung  die  Veränderungen  der  Sehnerven,  welche  im 
Gefolge  des  arteriosklerotischen  Processes  der  anliegenden  Gefässe  (Carotis, 
Arter.  ophthalm.)  auftraten.  In  6  Fällen,  wo  keine  gröberen  arteriosklerotischen 
Veränderungen  bestanden,  zeigten  sich  die  Sehnerven,  da  wo  sie  den  erkrankten 
Gefassen  anlagen,  leicht  abgeplattet  oder  eingebuchtet;  atrophische  oder  inter- 
stitielle Processe  oder  Abplattung  irgend  sonstwo  fanden  sich  nicht.  Der  an- 
liegende Theil  der  Nervenscheide  wies  eine  geringfügige  Verdickung  ohne 
wesentliche  Kemvermehrung  auf.  Die  kleinen  Opticusgefässe  zeigten  verdickte 
Wandungen;  Corpora  ajnylacea  wurden  in  verschiedener  Anzahl  gefunden,  die 
Puchs'sche  Atrophie  war  in  verschiedenen  Graden  vorhanden.  Diese  6  Fälle 
betrafen  50  —  66  Jahre  alte  Pseudobulbärparalytiker  und  einen  Epileptiker. 
Die  zweite  Gruppe  von  11  Fällen  umfasst  Männer  von  44 — 79  Jahren  mit 
seniler  Demenz,  Paralyse,  Epilepsie,  postapoplectischer  Demenz  und  pseudo- 
bulbären Erscheinungen.  Die  Ophthalmica  fand  sich  hier  stark  sklerosirt  und 
erweitert;  der  Opticus  war  bei  einfacher  Verkalkung  der  Arterie  abgeplattet; 
bei  Verkalkung  und  Erweiterung  fanden  sich  feine  Einkerbungen.  Bei  gleich- 
seitiger Eckrankung  der  Carotis  waren  die  Optici  allgemein  stark  abgeplattet 
oder  breit  eingebuchtet.  Mikroskopisch  waren  constante  Abplattungen  zahl- 
reicher Nervenbündel  vorhanden,  deren  Lage,  Richtung,  Ausdehnung  und  Grad 
zu  den  erkrankten  Gefassen  ganz  bestimmte  gesetzmässige  Beziehungen  hatten. 
—  Mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  dass  Vortr.  die  beschriebenen  eigenthüm- 
lichen  Abplattungen  der  Nervenbündel  bei  makroskopisch  entsprechend  ver- 
änderter Form  des  Sehnerven  niemals  ohne  gleichzeitige  Veränderung  der  an- 
liegenden Gefässe  beobachtet  hat  und  mit  Rücksicht  auf  die  andersartigen 
Befunde  bei  den  angeborenen  Formanomalien,  scheint  ihm  ein  Abhängigkeits- 
verhältniss  zwischen  den  Bündelabplattungen,  Formveränderungen  der  Sehnerven 
und  den  erkrankten  Gelassen  zu  bestehen,  und  zwar  eine  mechanische  Ein- 
wirkung der  dilatirten  und  verkalkten  Gefässe  auf  die  Sehnerven  zu  Grunde 
zu  liegen.  Warum  eigenthümlicher  Weise  die  centralen  Bündel  des  Sehnerven 
zuerst  sich  in  constanter  Form  abplatten,  vermag  er  sich  allerdings  ebensowenig 
lu  erklären,  wie  manche  Eigenthümlichkeiten  bei  den  Druckerscheinungen  von 
Tumoren  der  Dura  mater  auf  das  Rückenmark.  Peltesohn. 

127)  Die  Gesichtsfeldermüdung.  Discussion  über  obigen  Vortrag.  — 
Dr.  Placzek  hat  den  Förster'schen  Verschiebungstypus  bei  allen  an  trauma- 
tischer Neurose  leidenden  Patienten,  die  eine  concentrische  Gesichtsfeldeinengung 
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irgend  welcher  Art  zeigten,  in  mustergültiger  Form  nachweisen  kOnnen.  Nur 
eine  einzige  traumatische  Neurose  machte  eine  Ausnahme.  Man  besitze  in 
dieser  Beobachtung  also  ein  objectives  Symptom  zur  Feststellung  dieser  viel 
angezweifelten  Krankheitsform.  —  Dr.  König  fügt  seinen  bisherigen  Auä- 
führungen  noch  eine  bemerkenswerthe  Ergänzung  hinzu.  Es  handelt  sich 
um  die  Erweiterung  des  blinden  Fleckes  durch  systematische  Ermüdung,  die 
er  bei  einer  an  ausgesprochener  Hysterie  leidenden  .Wärterin  feststellt  Die 
Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  nach  der  Wilbrand*schen  Methode  ergab  eine 
concentnsche  Einengung  mit  Wilbrand'schem  Ermüdungstypus.  Als  er  den 
blinden  Fleck  für  sich  ermüdete,  ergab  sich  Folgendes:  1.  Der  blinde 
Fleck  yergrösserte  sich  ausschliesslich  nach  der  Peripherie  zu  und  nicht  nach 
dem  Fixirpunkt  hin.  2.  Die  Ermüdungsquote  war  am  Anfang  am  stärksten. 
3.  Die  Ermüdung  kam  nach  einer  Anzahl  Ermüdungstouren  zum  Stillstande, 
wobei  sich  also  der  blinde  Fleck  nicht  bis  zur  Peripherie  des  (Gesichtsfeldes 
vergrössem  Hess.  4.  Die  Erweiterung  des  blinden  Fleckes  durch  Ermüdungs- 
versuche  war  auf  der  Seite  der  hochgradigen  concentrischen  Einengung  auch 
grösser  als  auf  der  anderen.  —  Dies  Verhalten  des  blinden  Fleckes  vermuthet 
K.  auch  bei  vielen  anderen  Fällen  anzutreffen;  in  einem  Falle  von  periodischer 
Trunksucht,  den  er  daraufhin  untersuchte,  fand  er  dieselben  Verhältnisse.  Da 
an  einer  Simulation  dieser  complicirten  Angaben  nicht  zu  denken  sei,  so  haben 
die  Beobachtungen  auch  einen  praktischen  Werth.  Peltesohn. 

128)  Resection  des  Sehnerven  bei  sympathischer  Ophthalmie 
nach  de  Wecker's  Methode,  von  Dr.  Rohmer.  (Annales  d^Ocul.  April 
1892.)  Die  Resultate  der  Sehnervenresection  haben  ergeben,  dass  sie  nicht 
sicher  sympathische  Entzündung  zu  verhüten  vermag.  Trousseau,  Pflüger, 
Claus en  und  Schweigger  haben  solche  Fälle  mit  unglücklichem  Ausgange 
beschrieben.  Es  existiren  wahrscheinlich  neben  dem  Wege,  den  nach  Deutsch- 
mann's  Theorie  die  Infection  von  einem  Auge  zum  andern  nimmt,  noch  andere 
Lymphcanäle,  welche  die  Communication  zwischen  beiden  Augen 
gestatten.  Die  Enucleation  dagegen  verhütet  sicher  den  Ausbruch  einer 
späteren  sympathischen  Ophthalmie,  heilt  sympathische  Irritation  fast  immer 
und  mildert  sehr  häufig  schwere  sympathische  Entzündung.  Peltesohn. 

129)  Bums  of  the  eyes,  by  D.  S.  Reynolds.  (Joum.  of.the  Amer. 
Med.  Assoc.  28.  Mai  1892.)  Bei  chemischen  Verbrennungen  des  Auges  ist 
es  ganz  dienlich,  diejenigen  Lösungen  zur  Berieselung  der  Bindehaut  und  Horn- 
haut in  Anwendung  zu  ziehen,  welche  eine  Neutralisation  versprechen,  z.  B.  bei 
Verbrennungen  mit  Kali  causticum  mit  schwacher  Essiglösung  und  darauf  mit 
Salzwasser  zu  spülen.  Die  Anwendung  *  des  vielbeliebten  Castoröls  widerräth  er 
als  zu  reizend.  Wo  die  Gefahr  einer  Verwachsung  besteht,  soll  das  Auge  offen 
bleiben  und  täglich  die  etwa  doch  eingetretene  Verklebung  mit  einer  Sonde, 
die  mit  gelber  Salbe  bestrichen  ist,  getrennt  werden.  Peltesohn. 

130)  Atrophie  des  Sehnerven  während  der  Schwangerschaft  — 
Künstliche  Frühgeburt,  von  Dr.  Valude.  (Annales  d'Ocul.  April  1892.) 
y.  beschreibt  den  Fall  einer  30jährigen  Frau,  die  schon  während  ihrer  Men- 
struationsperioden an  Amblyopie,  besonders  des  linken  Auges,  gelitten  hatte  und 
dann  während  der  zweiten  Qravidität  auf  beiden  Augen  erkrankte.  Links  ent- 
wickelte sich  eine  vollständige  Atrophie,  rechts  eine  leichte  Entzündung  des 
Sehnerven,  die  das  Sehvermögen  vernichtete  bez.  in  sehr  bedenklichem  Grade 
herabsetzte.  Die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  konnte  nur  noch  das 
rechte  Auge  retten,  welches  allmählich  vom  Fingerzählen  bis  zur  normalen  Seh- 
schärfe sich  hob,  das  linke  Auge  blieb  blind.  Peltesohn. 
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131)  Sabconjunctivalo  Sablimateiuspritzungen,  von  Dr.  Darier. 
(Becaeil  d^Ophtalmol.  Mai  1892.)  D.  vertritt  fortgesetzt  die  Bedeutung  der 
QuecksUbereinspritzungen  unter  die  Bindehaut^  und  erwähnt  ermutbigende  Er* 
folge,  die  er  damit  bei  entiQndlichen  (infectiösen)  Processen  am  Sehnerven  gehabt 
hat  In  vielen  Fällen  hatten  vorher  alle  gewöhnlichen  therapeutischen  Versuche 
fehlgeschlagen.  Die  Methode  sei  jedenfalls  ganz  ungefährlich.  Bei  centralen 
Amblyopien,  mit  Ausnahme  der  Tabak-  und  Alkoholintoxication,  bei  retrobulbärer 
rheumatischer  Neuritis»  bei  syphilitischer  Sehnervenatrophie  u.  a.  traten  entweder 
rapide  Heilungen  oder  erhebliche  Besserungen  ein.  Peltesohn. 

132)  Method  of  infection,  treatment  and  Prophylaxis  of  puru- 
lent  Ophthalmia,  by  Dr.  Qeorge  M.  üould.  (Med.  News.  11.  Juni  1892.) 
Die  gewöhnlichen  prophylactischen  Schutzmaassregeln,  die  bei  einseitiger  ßlennor- 
rhoe  getroffen  werden,  um  der  Infection  des  zweiten  Auges  vorzubeugen,  nfitzen 
nach  dem  Verf.  deshalb  nicht  in  den  meisten  Fällen,  weil  der  Krankheitsträger 
durch  den  Thränennasenkanal  und  die  Nase  seinen  Weg  findet  (?)  Er  schlägt 
deshalb  vor,  den  Canaliculus  zu  schlitzen  und  den  Thränenkanal  mit  einer  anti- 
septischen Lösung  sorgfaltig  auszuputzen,  die  auch  in  stärkerer  Concentration 
durch  die  Nase  aufgesogen  werden  sollte.  Die  Finger  des  Fat  müssen  natür- 
lich der  Nase  ebenso  fem  bleiben  wie  dem  Auge.  Peltesohn. 

133)  Closure  of  the  lachrymal  puncta  in  dacryocystitis  as  a 
barrier  aganist  infection  of  the  wounded  eyeball,  by  Dr.  Q.  A.  Asch- 
man.  (Joum.  of  the  American.  Med.  Assoc.  lO.Sept  1892.)  Aehnlich  wie  Haab 
u.  A.  bei  Staroperationen  mit  verdächtiger  Dacryocystitis  Tags  zuvor  die  beiden 
Canaliculi  durch  Cauterisation  zum  Verschluss  bringt,  sieht  Verf.  das  rationellste 
Mittel  um  die  in  der  grösseren  Mehrzahl  mit  Thränensackeiterung  complicirten 
Fälle  von  Hypopyonkeratitis  zur  Heilung  zu  bringen  in  dem  temporären  Ver- 
schluss der  Thränenkanälchen.  Er  veröffentlicht  3  Fälle,  in  denen  er  dadurch 
schwere  Homhautgeschwüre  und  Hypopyonkeratitis  ohne  ülceration  zu  heilen 
vermochte,  nachdem  die  anderen  Maassregeln  ihn  im  Stich  gelassen  hatten. 
Wenn  der  Homhautdefect  sich  mit  Epithel  überdeckt  hat,  ist  dann  die  Wieder- 
eröffnung der  Thränenpunkte  vorzunehmen,  um  dem  inzwischen  angesammelten 
Eiter  Ausgang  zu  verschaffen.  Peltesohn. 

134)  Exstirpation  von  Chalazien,  von  Gama-Pinto.  (Annales 
d'Ocul.  April  1892.)  Gama-Pinto  excidirt  die  von  aussen  erreichbaren 
Chalazien  so,  dass  er  nach  ihrer  Entfernung  sammt  dem  darunter  liegenden 
Knorpeltheilchen  die  BindeWut  durchtrennt,  um  durch  den  freien  Abfluss  des 
Blutes,  den  er  so  ermöglicht,  sicherer  eine  Primärheilung  zu  erreichen.  —  Die 
Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  ist  bei  ihm  bisher  negativ  ausgefallen. 

Peltesohn. 

135)  Exenteratio  bulbi  oder  Enucleation,  von  Dr.  Fage.  (Recueil 
d*Ophtalm.  August  1892.)  Mit  Rücksicht  auf  das  Spatium  intervaginale  und 
die  Tenon*sche  Kapsel  verdient  bei  phlegmonösen  Processen  die  Exenteration 
den  Vorzug;  desgleichen  ist  sie  von  kosmetischen  Gesichtspunkt  wegen  des 
besseren  Stumpfes  der  Prothese  vorzuziehen.  Bei  drohender  oder  bestehender 
sympathischer  Entzündung  wird  man  aber  doch  zur  Enucleation  seine  Zuflucht 
nehmen,  wo  es  sich  um  entzündete  und  schmerzhafte  oder  hochgradig  geschrumpfte 
BdIM  handelt.  Peltesohn. 

136)  Die  Erhaltung  des  Bulbus  bei  Exstirpation  von  Tumoren 
des  Sehnerven,  von  Dr.  F.  Lagrange.  (Eecueil  d'Ophtahn.  Juni  1892.) 
L.   operirt  die  Sehnervengeschwulste  ähnlich  wie  man  bei  der  Resection  des  Seh- 
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nerven  verfährt,  indem  er  den  Mose,  extemus  spaltet  und  den  Bulbus  stark 
einwärts  rotirt.  Die  Qeschwulst  wird  dann  isolirt,  losgelöst  und  nach  Stillung 
der  Blutung  der  Bulbus  wieder  zurückgelagert.  Wenn  auch  zugestanden  wird, 
dass  in  den  meisten  Fällen  der  Bulbus  nachträglich  doch  schrumpfen  dürfte, 
so  sei  dies  Aussehen  doch  einem  künstlichen  Auge  vorzuziehen.  Die  Conser- 
virung  des  Bulbus  darf  selbstverständlich  nur  bei  benignen  Tumoren  in  Frage 
komn)en.  Peltesohn. 

137)  JavaPs  Ophthalmometer  and  atropine  in  determining  errors 
of  refraction,  by  Dr.  A.  E.  Davis.  (New  York.  Med.  Joum.  10.  Sept 
und  8.  Octob.  1892.)  D.  beschreibt  den  Gang  der  Untersuchung  mit  dem 
Ophthalmometer.  Er  sieht  eine  Nothwendigkeit  Atropin  anzuwenden  nur  \m 
denjenigen  Fällen,  wo  durch  die  berechneten  Gläser  die  Sehschärfe  nur  sehr 
wenig  gewinnt,  oder  bei  excessiver  Hypermetropie,  die  etwa,  wie  bei  Neigung 
zum  Schielen,  volle  Correction  erheischt  Peltesohn. 

138)  Behandlung  des  Irisvorfalls,  von  Gama-Pinto.  (Annales 
d'Oculist.  Aprü  1892.)  Wegen  der  grossen  Gefahr,  die  jeder  noch  so  unschein- 
bare Irisprolaps  in  sich  birgt,  excidirt  Yerf.  denselben,  nachdem  er  ihn  kreis- 
förmig umschnitten  hat,  und  deckt  den  entstehenden  Homhautdefect  durch  Ein- 
pflanzung eines  schmalen  Bindehautlappens  aus  der  Aequatorialgegend  des  Bnlbos. 
Der  einfach  auf  die  Wunde  gelegte  Lappen  heilt  unter  einem  sorgfältigen  Ver- 
bände ein  und  liefert  einen  sichern  Schutz  für  die  darunterliegende  Iris. 

Peltesohn. 

139)  Functionelle  Gesichtsasymmetrie,  von  M.  J.  Onanoff.  (Qaz.- 
m^d.  9.  Januar  1892.)  Diejenigen  Menschen,  welche  ein  Auge  nicht  selb- 
ständig zu  schliessen  vermögen,  leiden  nach  den  Beobachtungen  des  Yerf.  ge- 
wöhnlich an  einer  Sehstörung  auf  dem  anderen  Auge,  welches  besser  geschlossen 
werden  kann.  0.  meint,  dass  das  sehtüchtigere  Auge  sich  deshalb  nicht  leicht 
schliesse,  weil  es  gleichsam  als  Wächter  für  die  Perception  etwaiger  Schädlich- 
keiten geöfifoet  bleiben  muss,  während  das  andere  Auge,  die  Gefahren  selbst 
nicht  merkend,  aber  durch  das  gesunde  Auge  alarmirt,  sich  gewöhnlich  schliesse. 
—  Eine  analoge  Beobachtung  will  Yerf.  bei  jungen  Individuen  gemacht  haben, 
die.  im  Yollbesitz  aller  Zähne,  in  der  Regel  auf  derjenigen  Seite  kauten,  auf 
welcher  sie  astigmatisch  waren,  und  die  Zähne  der  unbenutzten  Seite  eher  ver- 
loren, auf  welcher  das  bessere  Auge  war.  Ein  gleich  gutes  Auge  auf  beiden 
Seiten  war  bei  functioneller  Gesichtsasymmetrie  niemals  anzutreffen. 

Peltesohn. 

140)  Sympathische  Ophthalmie  nach  Operationen,  von  de  Wecker. 
(Ann.  d'Ocul.  Februar  1892.)  W.  bespricht  die  Entwickelung  der  sympathischen 
Entzündung  nach  Staroperationen.  Er  hat  seit  Anwendung  der  einfachen  Ez- 
tractionsmethode  keinen  derartigen  Fall  mehr  erlebt.  Er  glaubt,  dass  die  bei 
dieser  Extractionsmethode  stattfindende  schnelle  und  feste  Narbenbildung  ohne 
Contact  mit  dem  benachbarten  Gewebe  die  Ursache  dieser  günstigen  Erscheinung 
ist,  während  nach  einer  Iridectomie  die  Homhautwunde  in  Contact  mit  dem 
Kapselriss  bleibt  und  dadurch  eine  Reizung  in  der  Iris  und  im  Ciliarkörper 
hervorruft.  Peltesohn. 

141)  lieber  die  Giftigkeit  des  Extractum  filis  m.  mit  besonderer 
Beziehung  auf  das  Sehorgan,  von  Dr.  Katayama  und  Okamoto.  (Sei- 
I-Kwai  Medic.  Joum.  Juni  und  Juli  1892.)  Die  Yerff.  kommen  auf  Grand 
einer  eingehenden  Literaturstudie  und  von  Experimenten  am  üunde  zu  folgenden 
Resultaten,  soweit  sie  das  Auge  betreffen:    1.  Das  Extract  hat  eine  toxische 
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Eigenschaft,  vermöge  welcher  es  Dilatation  der  Pupille  und  Sehstörungen  her- 
vorruft. 2.  Da  die  Qualität  des  Präparates  sehr  schwankend  ist,  so  lässt  sich 
die  letale  Dosis  nicht  gut  hestimmen;  im  Allgemeinen  tritt  hei  grösseren  Dosen 
stets  derselbe  Symptomencomplex  auf.  3.  Bisweilen,  aber  nicht  constant,  u.  z. 
nur  bei  gewissen  Vorbedingungen  tritt  Verlust  des  Sehvermögens  ein.  4.  Letzteres 
schwindet  nur,  wenn  zugleich  andere  Intoxicationserscheinungen  vorhanden  sind. 
Die  Sehkraft  braucht  aber  keineswegs,  wenn  die  Dosis  eine  grössere  ist,  immer 
zu  leiden.  5.  Es  handelt  sich  gewöhnlich  um  geschwächte  Constitutionen. 
6.  Man  verordne  deshalb  nur  kleine  Dosen  und  verhüte,  dass  durch  gleichzeitigen 
Gebranch  von  Oel,  wie  Ricinusöl,  die  Resorption  des  Mittels  erleichtert  wird; 
sorge  vielmehr  dafür,  dass  durch  ein  nicht  öliges  Catharticum  das  Extract  mög- 
lichst schnell  wieder  eliminirt  wird.  Man  achte  auf  die  Prodromalerscheinungen 
der  Intoxication  wie  Kopfschmerz,  Amblyopie  otc.  und  setze  gegebenen  Falls 
das  Mittel  sofort  ans.  Peltesohn. 

142)  Some  notes  on  the  corneal  astigmatism  in  200  eyes  mea- 
sared  with  the  Ophthalmometer  of  yaval,  in  comparison  with  the 
total  subjective  astigmatism  after  complete  mydriasis,  by  G.  E.  de 
Schweinitz.  (Therap.  Gazette.  15.  Nov.  1892.)  Die  200  Fälle,  welche 
Verf.  wahllos  mit  dem  Ophthalmometer  gemessen  und  dann  bei  Mydriasis  mit 
Bnllengläsem  vergleichsweise  geprüft  hat,  ergaben  für  ihn  ein  Resultat,  das 
auch  ihn  in  dem  Instrument  eine  wertiivolle  Bereicherung  der  vorhandenen 
Untersuchungsmethoden  schätzen  lässt  Mit  Bezug  auf  die  Stellung  der  Axe 
ergab  sich  eine  Differenz  bei  den  zwei  Prüfungen  in  nur  ll^o  ^^^  Fälle,  aber 
nur  bei  ganz  wenigen  eine  beträchtliche,  die  jedenfalls  durch  den  nicht  mess- 
baren Linsenastigmatisrous  bedingt  war.  Der  Grad  des  Astigmatismus  wurde 
in  25,7%  übereinstimmend  ermittelt;  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
war  das  Resultat  verschieden,  doch  gleichfalls  in  nur  sehr  geringem  Grade. 
Im  Allgemeinen  geht  man  nicht  fehl,  wenn  man  zu  dem  durch  das  Ophthalmo- 
meter ermittelten  Astigmatismus  0,5  D.  addirt,  wenn  es  sich  um  umgekehrten; 
subtrahirt,  wenn  es  sich  um  regelmässisren  Astigmatismus  handelt. 

Peltesohn. 

143)  Behandlung  der  Blepharitis,  Conjunctivitis  und  des  Pte- 
rygium,  von  Dr.  Chauvel.  (Recueil  d'Ophtalm.  August  1892.)  Ch.  glaubt 
nicht  recht  an  den  Erfolg  irgend  einer  Behandlungsmethode  bei  chronischer 
inveterirter  Blepharitis  und  wagt  nur  bei  frischen  Fällen  eine  günstige  Prognose 
zu  stellen.  Bei  der  Behandlung  des  Flügelfells  liefert  die  einfache  Abl<>sung 
nur  mittelmässige  Resultate,  gute  Erfolge  verspricht  nur  die  vollständige  Excision 
und  das  Ausbrennen  der  ulcerirten  Spitze  an  der  entblössten  Cornea,  um  die 
dort  haftenden  Mikroben  zu  zerstören.  Peltesohn. 

144)  Ein  objectives  Krankheitszeichen  der  traumatischen  Neu- 
rose, von  Dr.  Oscar  Könige  (Berl.  klin.  Woch.  1891.  Nr.  31.)  K. 
meint,  die  von  Förster  bei  der  Anaesthesia  retinae  beschriebene  Gesichtsfeld- 
einengung, die  man  Förster'schen  oder  Verschiebungstypus  nennen  kann,  in- 
sofern das  von  der  Peripherie  her  zum  Centrum  ins  Gesichtsfeld  hineingeführte 
Prüfungsobject  weiter  peripherisch  gesehen  wird,  als  das  in  umgekehrter  Richtung, 
vom  Centrnm  nach  der  Peripherie  Object  Dies  Symptom  ist  bei  der  trauma- 
tischen Neurose  sehr  werthvoll,  weil  es  nicht  gut  siraulirt  werden  kann. 

Peltesohn. 

145)  üeber  die  hemiopischePupillenreaction  Wernicke's  (hemia- 
nopische  Pupillenstarre),  von  E.  Leyden.    (Deutsch,  med.  Woch.    1892. 
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Nr.  1.)  L.  vermochte  durch  die  Section  eines  Falles  zum  ersten  Mal  den  voll- 
ständigen Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Wernicke 'sehen  Theorie  von  der 
hemiopischen  Pupillenreaction  zu  liefern.  Intra  vitam  bestand  eine  deutliche 
homonyme  Hemianopsie.  Beleuchtete  man  mittelst  einer  Sammellinse  vorsichtig 
die  rechte  Netzhauthälfke,  so  blieb  die  Pupille  ruhig,  bei  Beleuchtung  der  linken 
dagegen  trat  deutlich  Contraction  ein.  Die  Section  ergab  im  rechten  Linsen- 
kern  einen  spindelförmigen  Erweichungsherd,  welcher  sich  bis  in  den  Him- 
schenkel  hineinstreckte  und  den  Tractus  opt.  zum  Tbeil  mit  ergriffen  hatte. 
Es  war  also  gerade  diejenige  Stelle  getroffen,  welche  den  Reflexbogen  zum 
Sphincterast  des  Oculomotorius  unterbricht  und  das  interessante  Phänomen  her- 
vorruft. Peltesohn. 

146)  Beitrag  zur  chron.  progressiven  Ophthalmoplegie,  von  Dr. 
W.  Barth.  (Jahrb.  der  Hamb.  Staatskrankenanstalten.  2.  Bd.)  B.  veröffent- 
licht einen  der  seltenen  Fälle,  wo  durch  die  Section  eine  Unterbrechung  der 
den  Himschenkel  vom  Kern  bis  zum  Austritt  durchsetzenden  Bündel  des  Ocn- 
lomotorius  als  Ursache  von  Augenmuskellähmung  nachgewiesen  wurde.  In  dem 
vorliegenden  Falle  einer  68jährigen  Frau  bestand  klinisch  das  Bild  einer  nuclearen 
Erkrankung,  erst  die  Autopsie  erwies  den  wahren  Charakter  des  Leidens  als 
einer  fasciculären  Ophthalmoplegie.  Allenfalls  der  taumelnde  Gang,  das  Frei- 
bleiben einzelner  der  äusseren  Oculomotoriusäste,  also  die  nach  Starr  charak- 
teristische Combination  von  Schwindel  mit  Ophthalmoplegia  exterior,  hätten 
schon  bei  Lebzeiten  für  die  Diagnose  der  fasciculären  Lähmung  herangezogen 
werden  können.  Es  waren  aber  beiderseitige  partielle  Lähmungen  der  äusseren 
mit  gleichzeitiger  Betheiligung  der  inneren  Aeste  als  einziges  Ausfallssjniptom 
mit  einer  fasciculären  Ophthalmoplegie  schwär  in  P^inklang  zu  bringen.  Und 
doch  lehrte  die  Section,  dass  dieser  Zusammenhang  möglich  ist,  indem  kleine 
Erweichungsheerde  die  Wurzeln  des  Oculomotorius  durchbrechen  und  den  Kern 
fast  völlig  intact  lassen.  Peltesohn. 

147)  Unilateral  ophthalmoplegia,  probably  dependent  npon 
thrombosis  of  the  cavernous  sinus  witb  associated  basic  meningitis, 
by  Ch.  K.  Mills.  (Philadelph.  Horp.  Rep.  1890.  Nr.  1.)  Die  55jährige 
Patientin  des  Verf.  litt  an  völliger  Bewegungslosigkeit  des  linken,  etwas  hervor- 
getriebenen Auges,  completer  Ptosis,  Pupillenerweiterung  ohne  jede  Reaction, 
während  der  ophthalmoscopische  Befund  normal  war.  Später  trat  Schmera  über 
dem  andern  Auge  und  geringe  Ptosis  hinzu.  Links  erblindete  das  Auge  all- 
mählich. Der  Zustand  besserte  sich  in  wenigen  Tagen  bis  Wochen  wesentlich, 
nachdem  Natr.  salicyl.,  Jodkali  und  Schmierkur  verordnet  worden  war,  obwohl 
von  voraufgegangener  Lues  nichts  zu  ermitteln  war.  Es  blieb  nur  die  Amau- 
rose und  eine  Anästhesie  an  der  Stirn,  oberem  Augenlid  und  Conjunctiva  auf 
der  linken  Seite  bestehen.  Von  den  in  Frage  stehenden  Ursachen  des  Leidens, 
Neuritis,  Orbitalläsion,  basale  Meningitis  und  entzündliche  Thrombose  des  Sinus 
cavernosus  (mit  dem  Ausgangspunkt  vom  Ohr  oder  cariösen  Zehenwurzeln)  ent- 
schied sich  Verf.  für  letztere,  weil  Couplands  einen  ähnlichen  Fall  mit  Section 
beschrieben  hatte,  wo  completer  Ophthalmologie  der  linken  Seite  später  rechte 
heftiger  Inpraorbitalschmerz  und  Lähmung  des  rechten  inneren  und  äusseren 
Muskelapparates  gefolgt  war  und  durch  eine  Thrombose  beider  Sinus  erklärt 
wurde.  Peltesohn. 

148)  Augenmuskellähmung  nach  Herpes  Zoster,  von  Dr.  M.  Schle- 
singer. (Wien.  Med.  Club.  Octob.  1892.)  Schlesinger  demonstrirt  einen 
40jährigen   Mann,   der   nach   einem    Zoster  frontalis   von  einer   vollständigen 
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Oculomotoriuslähmung  der  äusseren  und  inneren  Aeste  befallen  wurde.  Femer 
stellt  er  eine  Kranke  vor,  die  an  Morbus  Basedowii  mit  einer  Lähmung  des 
Rect  sup.  leidet.  Dieselbe  hat  zu  den  3  Cardinalsymptomen  Tremor  der  Hände, 
Stellwag's  und  Graefe's  Symptom.  Peltesohn. 

149)  Chirurgische  Behandlung  des  Morbus  Basedowii,  von  Dr. 
Lemke.  (Deutsche  Med.  Woch.  1892.  Nr.  11.)  Verf.  berichtet  über  drei 
durch  partielle  Exstirpation  der  Schilddrüse  geheilte  Fälle  von  Basedow.  Da 
der  Exophthalmus  in  allen  Fällen  fast  sofort  nach  der  Operation  geringer  resp. 
geschwunden  war  —  die  übrigen  Gardinalsjmptome  schwanden  nicht  im  gleichen 
Maasse  —  so  neigt  Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  derselbe  im  Wesentlichen  ein 
Stauungspbänomen  ist,  dass  durch  den  Druck  der  Struma  auf  die  Venen  des 
Halses  entsteht.  Peltesohn. 

150)  The  Are-Light  adapted  for  the  ophthalmoscope,  by  Hasket 
Derby.  (Bost.  Med.  and  Surg.  Joum.  9.  Juni  1892.)  D.  hat  sich  zum 
Ophthalmoscopiren  eine  kleine  Camera  mit  einem  kleinen  elektrischen  Bogenlicht 
construirt,  die  er  mit  vielem  Vortheil  vor  der  Grasflamme  gebraucht.  Er  erhält 
damit  schärfere  Bilder  vom  Hintergrund,  der  eine  mehr  natürliche  Färbung 
zeigt,  und  namentlich  zartere  Veränderungen  der  Maculargegend  werden  leichter 
wahrgenommen.  Glasköperstaub  und  Flocken  treten  ausserordentlich  deutlich 
hervor.  Peltesohn. 

151)  A  note  ou  the  treatment  of  vitreous  opacities  with  the 
fluid  extract  of  Jaborandi,  by  G.  E.  Schweinitz.  (Therep.  Gazette.  Juli 
1892.)  Verf.  bespricht  an  der  Hand  von  5  Fällen  von  hämorrhagischen  und 
entzündlichen  Glaskörpertrübungen  die  günstige  Wirkung  kleiner  Dosen  der 
Extract.  fluid.  Jaborand.  resp.  des  Pilocarpins.  Die  Diuiese  und  die  Diaphorese, 
welche  gleicher  Weise  davon  beeinflusst  werden,  vermitteln  wohl  die  Heilung, 
ausserdem  aber  entlasten  sie  vielleicht  das  Auge,  welches  dadurch  weniger 
Gefahr  läuft  glaucomatös  zu  werden.  Peltesohn. 

152)  lieber  Augenantisepsis,  im  besonderen  mit  Quecksilber- 
cyanid,  von  Dr.  Chibret.  (Recueil  d'Ophtalm.  August  1892.)  Ch.  unter- 
scheidet eine  operative  und  eine  therapeutische  Antisepsis.  Die  erstere  richtet 
sich  in  der  Hauptsache  gegen  das  Eindringen  des  Eitercoccus  und  wird  vor 
und  nach  der  Operation  angewendet.  In  dieser  Beziehung  hat  sich  ihm  kein 
Mittel  so  sehr  bewährt,  wie  das  Quecksilbercyanid,  welches  niemals  die  Politur 
und  Schärfe  der  Instrumente  angreift,  und  dabei  doch  noch  ein  wenig  stärkere 
antiseptische  Kraft  besitzt  als  das  Sublimat.  Er  taucht  die  Instrumente  erst 
in  eine  Lösung  von  1:100  für  die  Dauer  von  10  Minuten,  spült  sie  dann 
iu  einer  Lösung  von  1 :1500,  und  wendet  letztere  Lösung  auch  zur  Berieselung 
und  Reinigung  des  Bindehautsackes  an,  indem  er  sie  mit  einer  Salzlösung  von 
1 :  7000  mischt.  Nach  der  Starextraction  spült  er  damit  auch  die  Vorderkammer 
aus.  Die  post-operative  Antisepsis  sollte  nach  Ch.  häufiger  vorgenommen  werden, 
um  die  Gewebe  steril  zu  erhalten.  —  Dio  therapeutische  Antisepsis,  die  den 
Kampf  mit  dem  bereits  in  die  Epitheloberfläche  eingedrungenen  Krankheitsträger 
aufzunehmen  hat,  muss  ihre  Zuflucht  zu  solchen  Mitteln  nehmen,  die  in  die 
Tiefe  der  Gewebe  dringen;  hier  gilt  das  Argent.  nitr.,  das  Jod  und  die  Anilin- 
farben. Für  den  Gonococcus  ist  Höllenstein  das  souveräne  Mittel,  gegen  den 
Dipbtheriebacillus  ist  noch  keines  gefunden;  bei  Trachom  hilft  neben  dem 
Höllenstein  auch  Kupfersulfat  und  Sublimat,  wenn  auch  nicht  auf  die  Dauer. 
Bei  infectiösen  Homhautgeschwüren  zieht  er  der  Galvanocausis,  welche  durch 
das  grosse  Trauma,  welches  es  setzt,  der  weiteren  Infection  leicht  Vorschub 
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leiste,  die  locale  Anwendung  der  Jodtinctor  oder  des  Pyoctanins  vor.  Letzteres, 
an  sich  nicht  giftig,  wirke  hauptsächlich  durch  Anregung  der  Phagocytose. 
Das  Brennen  sei  nur  bei  atonischen  Geschwüren  angebracht 

Peltesohn. 

153)  Necessity  for  the  removal  of  pterygia  before  Operations 
requiring  corneal  incision,  by  H.  V.  Würdemann.  (Annals  of  Ophth. 
und  Otology.  Octob.  1892.)  W.  rath  bei  Operationen  am  Auge,  welche  einen 
Homhautschnitt  bedingen,  bestehende  Pterygien  vorher  sorgfaltig  zu  excidiren, 
weil  sie  eine  Quelle  gefährlicher  Infection  darstellen,  wie  er  sich  in  seiner 
Praxis  überzeugen  konnte.  Peltesohn. 

154)  Das  Rindenfeld  des  Auges  in  seinen  Beziehungen  zu  den 
primären  Opticuscentren,  von  Dr.  W.  Zinn.  (Münchener  Med.  Woch. 
1892.  Nr.  28  u.  29.)  Verf.  vermehrt  durch  einen  neuen  Fall  das  Kapitel 
der  Erkrankungen  des  Occipitalhims  erwachsener  Menschen  mit  Atrophien  in 
den  primären  optischen  Centren.  Bei  der  Section  des  als  Paralytikers  diagnosti- 
cirten  Kranken  fand  sich  im  linken  Occipitalhim  ein  Erweichungsherd,  der  die 
ganze  Umgebung  der  Fissura  calcarina  u.  z  den  Gyrus  occip.  I  und  II  voll- 
kommen, den  Lobuius  lingualis,  den  Gyrus  occip.-temp.,  Gyrus  hippocampi, 
Cuneus  und  Präcuneus  mehr  oder  weniger  zerstört  hatte.  Diesem  Ueerde  ent- 
sprach eine  deutliche  Schrumpfung  der  sog.  primären  linksseitigen  Opticuscentren, 
dos  Corp.  genicul.  extern.,  des  Pulvinar  thalami  opt.  und  des  Corp.  quadrigem. 
ant.  Auch  der  linke  Tractus  optic.  war  nicht  unerheblich  verkleinert.  Mikros- 
kopisch fand  sich  in  den  betheiligten  Stellen  eine  deutliche  Degeneration  der 
Nervenfasern,  Ganglienzellen  und  der  Zwischensnbstanz,  also  eine  Encephalo- 
malacie.  Der  Fall  bestätigt  die  v.  Monakow 'sehe  Lehre  über  die  Sehbahnen 
der  erwachsenen  Menschen,  wonach  bei  Erkrankungen  des  Occipitalhims  all* 
mählich  eine  ununterbrochen  centrifugal  fortschreitende  Atrophie  der  primären 
optischen  Centren,  des  Tractus  und  der  Sehnerven  eintritt;  mit  anderen  Worten, 
das  Rindenfeld  des  Auges  und  die  primären  Opticuscentren  eine  enge  nutritive 
Beziehung  zu  einander  haben.  Peltesohn. 

155)  Sur  la  diplopie  mono-oculaire  comme  symptom  c^r^bral, 
par  les  Dr.  Duret  et  Dujardin.  (Joum.  des  scienc.  m^dic.  de  Lille.  1892. 
Nr.  2.)  Die  monoculare  Diplopie,  soweit  sie  nicht  durcb  Störungen  der 
brechenden  Medien  bedingt  ist,  muss  als  nervöse  oder  cerebrale  Störung  erklärt 
werden.  Verfif.  haben  einen  Fall  von  Amblyopie  und  monocularer  Diplopie  nach 
einem  Schädeltrauma  beobachtet,  wo  irgend  welche  Anomalien  am  Auge  fehlten, 
und  offenbar  eine  durch  die  Erschütterung  erfolgte  leichte  Rindenläsion  des 
betrefifenden  Sehcentrums  die  Ursache  war,  da  Hysterie  und  Zeichen  einer  Neu- 
rose fehlten.  Peltesohn. 

156^  Behandlung  der  rheumatischen  Iritis,  von  Dr.  Heine.  (Union 
M^dicale.  15.  Sept.  1892.)  H.  verordnet  bei  rheumatischer  Iritis  sehr  heisse 
Kamillenumschläge,  alle  4 — 5  Minuten  zu  erneuern,  innerlich  Natr.  oder  Chinin, 
salicylicum  oder  eine  Lösung  von  Tinct.  Colchicum  in  Alkohol  und  Wasser. 
Bei  starken  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  helfen  Blutegel  und  Morphium. 

Peltesohn. 

157)  Die  Behandlung  der  gewöhnlichen  äusseren  Augenerkran- 
kungen, von  Dr.  Schnabel.  (Wiener  Med.  Blätter.  August  1892.)  Während 
bei  acutem  Trachom  kalte  Compressen  oder  besser  noch  der  Eisbeutel  erhebliche 
Besserung  bringen  kann,  hilft  beim  chronischen  in  den  späteren  Stadien  der 
Höllenstein  und  das  Kupfersulfat.     Sobald  letztere   versagen,   soll  man  nicht 
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länger  zögern,  an  die  Excision  der  Uebergangsfalte  zu  gehen,  welcher  Operation 
Verf.  eine  gleich  grosse  Bedeutung  vindicirt  wie  der  Iridectomie  bei  Glaucom. 
Sublimat  ist  bisweiien  sehr  brauchbar,  aber  nur  bei  den  leichteren  Fällen  an- 
gezeigt —  Infectiöse  Homhautgeschwüre  kratzt  S.  aus  und  betupft  ihren  Grund 
mit  dem  Höllensteinstift,  indem  er  für  sofortige  Neutralisation  Sorge  trägt.  Bei 
pustulöser  Conjunctivitis  mit  lang  anhaltender  Lichtscheu  räth  Verf.  am  besten 
gar  nichts  zu  thun,  wenn  verschiedene  Versuche  bereits  misslungen  sind.  Der 
Erfolg  soll  bisweilen  glänzend  sein.  Nur  peinliche  Sauberkeit  muss  beobachtet 
werden.  Einträufelungen  in  den  Bindehautsack  sind  nutzlos,  weil  sie  reizen 
und  überdies  sofort  ausgepresst  werden;  auch  Cocain  hilft  nicht  —  Beim  Glau- 
com hält  er  sich  nicht  lange  mit  Eserin  auf,  sondern  operirt  so  frühzeitig  als 
möglich.  Es  kommt  nur  darauf  an,  dass  der  praktische  Art  das  Glaucom  recht- 
zeitig erkennt,  wenn  ein  entzündetes  Auge  eine  spontane  Erweiterung  der  Pu- 
piUe  zeigt.  Peltesohn. 

158)  Ueber  cerebral  bedingte  optische  Hyperästhesie,  von  Dr. 
C.  S.  Freund.  (Neurol.  Centrlbl.  1.  Sept  1892.)  Eine  bisher  noch  nicht 
berücksichtigte  Gesichtsfeldanomalie  bei  Unfall -Nervenkrankheiten  hat  Verf. 
wiederholt  nachweisen  können,  nämlich  eine  aufifallende  Erweiterung  für  Weiss 
and  insbesondere  für  die  Farben,  welche  nahezu,  selbst  Grün  bis  an  die  gewöhn- 
lich für  Weiss  geltenden  Aussengrenzen  heranreichen.  Die  Anomalie  gelangte 
gewöhnlich  sehr  bald  nach  dem  Unfall  zur  Kenntniss  und  machte  später  einer 
mehr  oder  weniger  starken  Einengung  Platz,  und  zwar  so,  dass  immer  noch  die 
Farbengrenzen  sich  dicht  an  die.  Aussengrenze  für  Weiss  anschloss.  Meist  war 
die  gesteigerte  Empfindlichkeit  auch  auf  anderen  Sinnesgebieten  vorhanden,  Fein- 
hörigkeit und  Hyperästhesie  der  Haut  u.  a.  Zur  Erklärung  des  beobachteten 
Phänomens  stützt  sich  Verf.  auf  die  Aubert'sche  Hypothese,  dass  die  periphe- 
rischen Netzhautpartien  nicht  eigentlich  farbenblind  seien,  dass  vielmehr  unter 
geeigneten  Verhältnissen  die  Farben  nicht  nur  alle  gleich  weit,  sondern  auch 
alle  bis  fast  an  die  änsserste  Peripherie  erkannt  würden,  wo  überhaupt  noch 
Licht  empfunden  wird.  Im  Dunkelji  schwand  das  Phänomen  der  Gesichtsfeld- 
erweiterung und  gingen  die  Grenzen  im  Gegentheil  unter  die  Norm  herab.  Es 
gehörte  also  ein  relativ  starker  Reiz  wie  das  helle  Tageslicht  dazu,  um  die 
übemormale  Functionsleistung  zu  bewirken.  Dass  die  Erweiterung  der  Grenzen 
später  einer  Einengung  Platz  machte,  beruht  ofifenbar  auf  dem  physiologischen 
Gesetz,  dass  die  Zeichen  erhöhter  Reizbarkeit  der  Nerven  oft  die  Anfangsstadien 
sinkender  Nervenenergie  sind  und  andauernde  übermässige  Erregung  eines  Nerven 
ohne  Erholungspausen  eine  Ermüdung  und  Abnahme  der  Erregung  herbeiführt. 

Peltesohn. 

159)  Der  quantitative  Farbensinn  beiUnfall-Nervenkrankheiten, 
von  Dr.  Wollfberg.  (Neurol.  Centrlbl.  1.  Sept  1892.)  W.  hat  in  den  von 
Freund  oben  erwähnten  Fällen  den  Farbensinn  der  Macula  lutea  untersucht 
und  konnte  entsprechend  den  erweiterten  Farbengrenzen  auch  stets  eine  Steigerung 
des  Farbensinns  im  Centrum  nachweisen.  In  allen  Fällen  von  Unfallnerven- 
krankheiten, die  W.  daraufhin  untersuchte,  zeigt  sich  eine  solche  Ueberein- 
Btimmung  in  dem  Verhalten  des  centralen  Farbensinns  und  des  Gesichtsfeldes: 
bei  normalem  quantitativen  Farbensinn  der  Macula  lutea  waren  die  Farbengrenzen 
innerhalb  des  vorhandenen  Gesichtsfeldes  normal  d.  h.  auch  innerhalb  eines  ein- 
geengten Gesichtsfeldes  immerhin  relativ  gross;  dagegen  rückten  sie  bei  herab- 
gesetztem centralen  Farbensinn  entsprechend  von  den  Aussengrenzen  ab  und 
dem  Fixirpunkt  näher.  Peltesohn. 
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160)  Versuch  einer  Electromagnetextraction,  der  durch  einen 
zu  vermeidenden  Zwischenfall  nicht  zum  Ziele  führte,  von  Dr.  Knapp. 
(Arch.  of  Ophthalmology.  Juli  1892.)  K.  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 
der  wohlüberlegte  Versuch,  einen  mit  dem  Augenspiegel  diagnosticirten  Eisen- 
splitter zu  extrahiren,  misslang,  weil  im  letzten  Moment  der  Elektromagnet  aus 
unbegreiflichen  Gründen  versagte.  Der  im  oberen  inneren  Theil  des  Fnndua 
fixirte  Fremdi^örper  sollte  nach  einem  ähnlichen  Verfahren  extrahirt  werden, 
wie  man  Sehnervengeschwülste  mit  Erhaltung  des  Bulbus  exstirpirt.  Wie  man 
sich  am  enucleirten  Bulbus  überzeugen  konnte,  sass  der  Stahlsplitter  ganz  dicht 
neben  der  angelegten  SkleralöfiEnung  und  wurde  mit  Leichtigkeit  mittelst  des 
inzwischen  wieder  fungirenden  Magneten  extrahirt.  Lediglich  das  Versagen  des 
letzteren  kostete  dem  Fat.  das  Auge,  der  Plan  der  Operation  war  richtig. 

Peltesohn. 

161)  Behandlung  der  Netzhautablösung,  von  Dr.  Chevallereau. 
(Rev.  g^nörale  d'Ophtalm.  Juni  1892.)  Ch.  sucht  durch  Einführung  eines 
spitzen  Galvanocauters  am  Orte  der  Netzhautablösung  eine  Ableitung  und  zu- 
gleich eine  adhäsive  Choroiditis  hervorzurufen.  Er  hat  mit  diesem  Verfahren 
oft  eine  bemerkenswerthe  Besserung,  niemals  aber  eine  Verschlimmerung  erreicht 
Nach  der  Ansicht  de  Wecker's,  welcher  der  Idee  zustimmt,  empfiehlt  sich 
ein  spitzer  Thermocauter  besser,  weil  er  weniger  schnell  abkühlt. 

Peltesohn. 

162)  Occlusiv-Verband  bei  Hornhautgeschwüren,  vonDr.  Warlo- 
mont.  (Ebenda.)  W.  rühmt  die  von  Valude  vorgeschlagene  Behandlung  der 
Homhautgeschwüre  mittels  antiseptischen  Occlusivverbandes  in  Verbmdung  mit 
Jodoformeinstäubungen.  Nach  Reinigung  des  Bindehautsackes  mit  Sublimat 
1 :  2000  pulvere  man  feines  Jodoform  auf  das  Geschwür  und  verbinde  das 
Auge  mit  Jodoformgaze  und  Watte.  Eine  Contraindication  geben  nnr  die 
Fälle  mit  eitrigem  Catarrh  oder  Thränensackeiterung.  Dagegen  bewährt  sich 
das  Verfahren  besonders  bei  scrofulösen  und  trachomatösen  Q^chwüren  mit 
oder  ohne  Hypopyon,  und  kann  auch  bei  blossen  Infiltrationen  der  Hornhaut 
gute  Dienste  thun.  Peltesohn. 

163)  Behandlung  inficirter  Wunden  am  Auge,  von  Dr.  Dianoux. 
(Ebenda.)  Jede  penetrirende  Wunde  muss  in  erster  Linie  so  gereinigt  werden, 
als  gelte  es  eine  Operation  vorzubereiten.  Zweitens  muss  man  mit  dem  Thermo- 
cauter die  inficirten  Stellen  zerstören.  D.  verwendet  daneben  noch  eine  con- 
centrirte  Methylblaulösung,  welche  die  Wundregion  sofort  färbt,  träufelt  Eserin 
ein  und  legt  einen  antiseptischen  Verband  mit  Bismuth  oder  Jodoform  an.  Wo 
nach  der  Cauterisation  in  der  Tiefe  Eiterung  entsteht,  müssen  alle  inficirten 
Gewebe  bestandig  mit  einer  aseptischen  Flüssigkeit  bespült  werden.  Bisweilen 
gelänge  es  auf  diese  Weise,  das  ganze  Auge  in  seiner  normalen  Grösse  zu  er- 
halten. Peltesohn. 

164)  Conjunctivitis  and  its  treatment,  by  E.  Brudenell  Carter. 
(Lancet.  29.  Octob.  1892.)  C,  welcher  in  diesem  Artikel  die  Erfahrungen 
von  10000  Fällen  niederlegt,  sieht  den  grösaten  therapeutischen  Fortschritt 
bei  der  Behandlung  der  Bindehauterkrankungen  in  der  Combination  des  Cocains 
mit  der  Höllensteinlösung.  Das  Cocain  gestattet  nicht  nur  die  Anwendung 
stärkerer  Höllensteinlösungen,  sondern  macht  es  auch  möglich,  die  Pinselung 
nur  auf  die  kranken  Stellen  zu  beschränken,  indem  es  zugleich  Schmerzen  und 
Tbränen  hintanhält.  Während  er  in  dem  Argent.  nitr.  ein  souveränes  Mittel 
gegen  alle  Arten  von  Conjunctivalleiden  sieht,   warnt  er  vor  der  leichtfertigen 
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Anwendung  des  Sublimatä,  welches  bei  puralenter  Conjunctivitis  so  gern  gebraucht 
wird.  Da  die  Eitercoccen  der  Blennorrhoe  in  den  Zellen  liegen,  so  kann 
schwaches  Sublimat  auf  sie  gar  nicht  einwirken,  stärkeres  aber  gestattet  nicht 
ohne  Gefahr  einen  ausreichend  langen  Contact  mit  den  Geweben,  schliesst  viel- 
mehr die  Gefahr  einer  Hornhautulceration  in  sich.  Da  die  Höllensteinlösung, 
richtig  angewendet  und  sorgföltig  neutralisirt,  anerkanntermaassen  vorzüglich 
wirkt,  liege  gar  kein  Anlass  vor,  mit  dem  Sublimat  ein  solches  Bisiko  einzu- 
gehen. —  Bei  diphtherischer  Conjunctivitis  hat  Verf.  bisher  noch  kein  Heil- 
mittel erprobt  gefunden.  Kr  hat  aber  bei  Gelegenheit  eines  solchen  Falles  die 
traurigen  Folgen  der  im  Volke  vielfach  beliebten  Umschläge  mit  Milch  beob- 
achten können,  insofern  erst  durch  diese  Application  dem  Auge  des  Diphtherie- 
Virus  zugeführt  worden  ist.  Peltesohn. 

165)  üeber  recidivirende  Oculomotoriuslähmung,  von  Dr.  L. 
Darkschewitz  in  Moskau.  (Arch.  f.  klin.  Med.  1892.  Nr.  4  u.  5.)  Der 
33jährige  Patient  des  Verf..  erkrankte  nach  einem  Typhus  an  rechtsseitiger 
Migräne,  die  allmonatlich  auftrat  und  mitunter  sich  mit  vorübergebender  Ptosis 
und  Diplopie  vergesellschaftete.  Nach  Tjährigem  Bestände  des  Leidens  wurde 
dasselbe  immer  häuiiger,  bis  weiterhin  die  Ptosis  ununterbrochen  bestehen  blieb. 
Später  fand  sich  eine  Parese  des  Oculomotorius  in  allen  seinen  Aesten.  Es 
handelte  sich  also  um  eine  anfangs  rein  periodische  und  später  periodisch- 
exacerbirende  Lähmung,  nach  Senator 's  Nomenclatur,  zwei  Formen,  die  also 
nicht  streng  von  einander  zu  trennen  sind,  da  sie  in  einander  übergehen  können. 
D.  sieht  die  Ursache  der  Krankheit  in  beiden  Formen,  auch  wo  die  Lähmung 
gewöhnlich  wieder  zurückgeht,  in  einer  anatomischen  Läsion  des  Oculomotorius- 
stammes  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Himschenkel.  Peltesohn. 

166)  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Pupillen  bei  Para- 
lytikern, von  Dr.  S.  Kornfeld  und  Dr.  G.  Bikeles.  (Jahrb  f.  Psychiatr. 
Bd.  XL  H.  3.)  Die  VerfiF.  haben  die  Einzelheiten  von  58  zweifellosen  Fällen 
in  drei  Tabellen  zusammengestellt,  aus  welchen  folgendes  interessirt:  Pupillen- 
reaction  auf  Licht  und  Pupillenstarre  auf  Accommodation  in  einem  Falle  (Unter- 
brechung der  Verbindung  zwischen  Accommodation-  und  Sphinctercentrum). 
Femer  Vorhandensein  der  Reaction  auf  sensible  Reize  trotz  Hypalgesie,  andrer- 
seits Fehlen  derselben  ohne  Hypalgesie  in  mehreren  Fällen.  Consensuelle 
Reaction  bestand  in  einigen  Fällen,  wo  die  Lichtreaction,  selbst  beiderseits, 
aufgehoben  war.  In  drei  Fällen  traf  eine  beiderseitige,  hochgradige  Miosis  mit 
Fehlen  des  Patellarreflexes  zusammen.  Peltesohn. 

167)  üeber  einen  Fall  von  chronischer  progressiver  Augen- 
muskellähmung, verbunden  mit  Intoxicationsamblyopie,  von  Dr. 
Boedeker.  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  XXIll.  H.  2.)  In  dem  Falle  des  Verf. 
handelte  es  sich  um  eine  progressive  Paralyse  von  achtjähriger  Krankheitsdauer. 
Die  Section  ergab:  Atrophia  cerebri.  Pachymeningitis  und  Leptomeningitis  chron. 
Dilatation  und  Hydrops  der  Ventrikel.  Ependymitis  granularis.  Degenoratio 
grisea  Nu.  optici  et  oculomot.  Degeneration  beider  Abducenskerne  und  deren 
Wurzelfasem,  des  Trochleariskems  und  seiner  intramedullaren  Fasern,  der 
Oculomotoriuskeme  mit  Ausnahme  des  distalen  Endes  und  der  Westpharschen 
Kerne.  Entartung  der  peripherischen  Augenmuskeln  und  -Nerven.  —  Das 
klinische  Verhalten  gestattete  erst  sehr  spät  eine  richtige  Diagnose;  insbesondere 
war  das  wohl  charakterisirte  Bild  einer  Intoxicationsamblyopie  vorbanden  ge- 
wesen (relative  Scotome  für  Roth  und  Grün  bei  freiem  Gesichtsfelde  und  Ab- 
blassung der  temporalen  Optieushälfte),  bei  welcher  aber  abweichend  von  der 
Norm  nach  längerem  Bestehen  die  ganze  Papille  abblasste.        Peltesohn. 


—    556    — 

168)  Ueber  Nystagmus  bei  Ohraffectionen,  von  Dr.  Michael  Cohn. 
(Berl.  kliD.  Woch.  1891.  Nr.  43  u.  44.)  C.  veröffentlicht  vier  Fälle,  wo  bei 
Ohrenleiden  durch  verschiedentliche  Manipulationen  Nystagmus  hervorgerufen 
werden  konnte.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  behauptet  er:  1.  Der  Nystag- 
mus kommt  zuweilen  im  Verlaufe  von  eitrigen,  mit  Perforation  des  Trommel- 
fells einhergehenden,  meist  chronisch  verlaufenden  Mittelohrentzündungen  zur 
Beobachtung.  2.  Er  tritt  in  der  Regel  in  Form  von  kurzdauernden,  mit  starkem 
Schwindelgefühl  vergesellschafteten  AnföUen  auf.  3.  Diese  Anfalle  erscheinen 
seltener  spontan;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  lassen  sie  sich  nur  durch  gewisse, 
die  tieferen  Theile  des  Ohres  treffende  Reize,  gewöhnlich  mechanischer  Art 
auslösen.  4.  Der  Nystagmus  ist  stets  ein  bilateraler,  meist  ein  horizontaler, 
selten  ein  rotatprischer.  Peltesohn.  • 

169)  The  employment  of  europhen  in  ophthalmology,  by  Juan 
S.  Fernande z.  F.  hält  das  gänzlich  ungiftige  Europhen  für  ein  sehr  brauch- 
bares Mittel  in  der  Augenheilkunde,  wie  er  sich  von  Neuem  bei  einer  Enuclea- 
tion  oder  einer  plastischen  Operation  überzeugt  hat.  Fünf  Mal  leichter  als 
Jodoform,  braucht  es  natürlich  in  fünffach  kleinerer  Menge  auf  die  Wunde  ver- 
theilt  werden.  Ein  Eczem  wird  nicht  erzeugt,  im  Gegentheil  entsteht  eine 
Deckschicht.  Der  grösste  Vortheil  vor  dem  Jodoform  besteht  aber  in  seiner 
Geruchlosigkeit.  Peltesohn. 

170)  Indicationen  für  die  Operation  von  Fremdkörpern  in  der 
Linse,  von  Dr.  Terson.  (Arch.  d'Ophtalm.  März  1892.)  1.  Die  Anweseu- 
heit  eines  kleinen  Fremdkörpers  in  der  Linse  heischt  keineswegs  unter  allen 
Umstanden  eine  sofortige  Operation.  Man  muss  nur  auf  der  Hut  vor  plötzlichen 
Zufällen  sein.  2.  Ein  grösserer  Fremdkörper  oder  einer  der  die  Neigung  zu 
einer  Platzveränderung  zeigt,  muss  sofort  entfernt  werden,  ganz  besonders,  wo 
das  leiseste  Zeichen  einer  Infection  besteht.  3.  Angezeigt,  wenn  aucli  nicht 
nothwendig  ist  die  Operation,  wenn  die  Linsentrübung  den  Fremdkörper  ganz 
zu  verdecken  droht,  so  dass  man  über  seine  Lage  nachher  nicht  mehr  im  Klaren 
ist.  4.  Die  Operation  sollte  in  einer  Extraction  mit  Iridectomie  bestehen. 
5.  Der  Schnitt  muss  so  gewählt  werden,  dass  er  dem  Fremdkörper  am  nächsten 
liegt.  6.  Bei  längerem  Abwarten  kann  es  leicht  passiren,  dass  der  Fremdkörper 
von  der  Linsensubstanz  sich  loslöst  und  während  des  Operationsmanövers  ver- 
schwindet, um  dann  heftige  Reizzustande  zu  verursachen.  7.  Bisweilen  ist  es 
angezeigt,  die  Linse  in  der  Kapsel  zu  entfernen.  8.  Die  Anwendung  des  Electro- 
roagneten  bei  Stahlsplitter  verspricht  nur  da  Erfolg,  wo  derselbe  in  den  ober- 
flächlichen Linsenschichten  sitzt.  Peltesohn. 

171)  Idiopathic  vitreous  hemorrhage,  by  Dr.  James  A.  Spalding. 
(Arch.  of  Ophth.  April  1892.)  Sp.  veröffentlicht  6  Fälle  von  idiopathischer 
Glaskörperblutung,  welche  er  mit  subcutanen  Pilocarpininjectionen  zu  bekämpfen 
bestrebt  war.  Die  Dosis  braucht  zu  diesem  Zwecke  nur  sehr  klein  zu  sein 
0,005 — 0,01,  und  keineswegs  sichtbare  physiologische  Wirkungen  zu  erzeugen. 
Li  einzelnen  Fällen  sind  Mercurialien,  Schmierkur  oder  Sublimateinspritzungen, 
in  anderen  der  constante  Strom  angezeigt.  Peltesohn. 

172)  Eye  paralysis,  by  John  Amory  Jeffries.  (Bost  Med.-Psych. 
Society.  17.  März  1892.)  Alle  Fälle  von  conjugirter  Seitenlähmung  sind  cen- 
tralen Ursprungs.  Wenn  die  Lähmung  auf  derselben  Seite  wie  andre  Lähmungen 
ist,  80  sitzt  die  Läsion  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Gehirns.  Solche 
Lähmungen  sind  in  der  Regel  vorübergehend  und  folgen  meist  einer  plÖtzlicheD 
Erkrankung.   Oft  sind  sie  keine  eigentliche  Lähmung,  sondern  stellen  nur  eine 
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prevalirende  Haltung  der  Augen  dar.  Ist  die  Labmong  gekreuzt  mit  der  Körper- 
läbmong,  so  liegt  der  Sitz  in  der  Ponsregion.  Eine  allmähliche  Entwickelung 
der  conjagirten  Lähmung  weist  auf  eine  Läsion  des  Abducenskems  derselben 
Seite  hin.  liähmung  der  Höhenbewegung  bedeuten  eine  Erkrankung  der  Cor- 
pora quadrigemina.  Convergenzlähmung  entspringt  Läsionen  in  der  grauen 
Substanz  unter  dem  Aquaeduct,  soweit  man  nach  Analogien  schliessen  kann.  Die 
Majorität  der  Lähmungen  sind  syphilitischer  Natur.  Transitorische  Lähmungen 
sprechen  meist  für  Tabes.  Eine  Augenlähmung  ist,  so  einfach  sie  sein  mag, 
immer  ein  Alarmsignal  für  später  anderweitige  Krankheit  und  fordert  deshalb 
zu  genauer  Untersuchung  des  Patienten  auf.  Peltesohn. 

173)  Blepharospasmus  nach  Basisfractur,  von  Dr.  L.  Müller. 
(Wien.  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  19.)  Ein  60 jähriger  Mann  hatte  sich 
nach  Fall  auf  die  rechte  Kopfhälfte  eine  schwere  linksseitige  Facialislähmung 
zugezogen,  die  noch  nach  6  Monaten  bestand,  während  sich  zugleich  ein  rechts- 
seitiger Blepharospasmus  entwickelte.  Nur  wenn  das  Auge  der  gelähmten  linken 
Seite  verbunden  wurde,  Hess  der  letztere  nach.  Der  Krampf  war  doppelseitig 
und  reflectorisch  erregt,  nur  konnte  er  rechts  wegen  der  Facialis-Orbicularis- 
lähmung  nicht  in  die  Erscheinung  treten.  Wahrscheinlich  fand  sich  im  Bereiche 
des  linken  Trigeminus  (ein  stecknadelkopfgrosses  Infiltrat  am  Limbus  der  linken 
Cornea)  ein  Beizzustand,  welcher  sich  auf  den  linken  Facialiskem  oder  weiter 
central  fortsetzte  und,  da  beide  Orbiculares  zugleich  innervirt  werden,  einen 
rechtsseitigen  Blepharospasmus  erzeugte.  Peltesohn. 

174)  Augensymptome  bei  anderen  Krankheiten.  (Nach  Times  and 
Register  im  Med.  Becord.  10.  Dec.  1892.)  Die  Augen  sind  hyperämisch  bei 
Vanola,  Scharlach,  Röthein,  gelbem  Fieber,  Typhus,  Meningitis;  prominent  bei 
Asphyxie,  Hydrocephalus,  Wasserscheu,  Basedow  und  bisweilen  bei  functionellen 
Herzstörungen;  eingesunken  bei  GoUaps,  Cholera  und  hektischem  Fieber;  starr 
bei  Convulsionen,  Apoplexie,  Catalepsie,  Meningitis  und  Dementia;  rollend  bei 
Epilepsie  und  tuberculöser  Meningitis;  lichtscheu  bei  Hysterie,  Meningitis  und 
Kopfschmerz.  Pupillenerweiterung  besteht  bei  Syncope,  Hysterie,  Collaps,  As- 
phyxie, Epilepsie,  Somnolenz,  Urämie,  Coma;  im  allgemeinen  bei  Phthisis;  bei 
Vergiftung  durch  Belladonna,  Atropin,  Pilze  und  verschiedene  vegetabilische 
und  narkotische  Stoffe.  Enge  Pupillen  trifft  man  bei  Erschütterung,  Hitzschlag, 
Typhus,  Blutung  in  den  Pens;  bei  Vergiftung  mit  Opium,  Morphium.  Calabar, 
Ergotin  und  Pilocarpin.  Zuerst  contrahirt  und  später  dilatirt  sind  die  Pupillen 
bei  Compressionserscheinungen  des  Hirns,  bei  Alkohol-,  Aether-  und  Chloroform- 
vergiftungen.  Umgekehrt  erst  erweitert  und  dann  verengt  bei  schwerer  Apo- 
plexie. Ungleiche  Pupillen  findet  man  bei  Compression  des  Gebims,  bei  der 
Paralyse  und  Tabes.  Oscilliren  sieht  man  bei  Typhus,  Epilepsie  und  Bücken- 
markssklerose. Peltesohn. 

175)  Treatment  of  Trachoma,  by  W.  F.  Strangways.  (Ophth. 
Record.  April  1892.)  St.  zweifelt  an  der  Wirksamkeit  der  Excision  der  Ueber- 
gangsfalte  oder  der  energischen  Sublimatbürstung  und  empfiehlt  statt  dessen 
nach  dem  ursprünglichen  Verfahren  von  Holz  die  Follikel  zwischen  den  Daumen- 
nageln zu  exprimiren,  wobei  man  dieselben  auf  der  Uebergangsfalte  deutlich 
sichtbar  exponiren  muss.  Peltesohn. 

176)  Recidive  der  granulären  Conjunctivitis,  von  Dr.  Galezowski. 
(Soc.  de  Chir.  Februar  1892.)  G.  vermuthet,  dass  die  häufigen  Recidive  der 
Granulosa  von  den  in  90  ^/q  aller  Fälle  ebenfalls  erkrankten  Thränenwegen 
ihren  Ausgang  nehmen.  Wenn  letztere  nicht  ebenfalls  behandelt  werden,  tritt 
die  Wiedemeubildung  der  Granulationen  sehr  bald  auf.  Peltesohn. 
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177)  An  iris-shield-a  new  cataract  Instrument,  by  Charles  W. 
Dodd.  (Arch.  of  Ophthalui.  April  1892.)  D.  hat  ein  kleines  Deckplattcben 
aus  Silber  construirt,  welches  die  Iris  bis  zum  Pupillarrand  schützen  soll,  wenn 
bei  Staroperationen  nach  dem  Uornhautschnitt  das  Cystitom  eingeführt  wird.  — 
(Bei  Starextractionen  gilt  der  Grundsatz,  so  wenig  Instrumente  als  möglich  an- 
zuwenden.    1).  B.)  Peltesobn. 

178)  lieber  den  Einfluss  des  Sympathicus  auf  das  Auge,  insbe- 
sondere auf  die  Irisbewegang,  von  Dr. E.  Heese.  (Pflüger's  Arch.  Bd.  52.) 
Die  Versuche  des  Verf.  lehren  folgendes:  Es  giebt  einen  vom  Sympathicus  inner- 
virten  Dilatator  pupillae,  wie  durch  Beizung  desselben  erhaltene  Contractions- 
curven  des  Dilatator  bei  der  Katze  beweisen.  Sympathicusreizung  bewirkt  beim 
Kaninchen,  abweichend  von  der  allgemeinen  Begel,  ein  Einsinken  des  Augapfels 
in  Folge  von  Contraction  der  Orbitalgefässe  und  der  dadurch  bedingten  Anämie. 
Durchschneidung  erzeugt  Exophthalmus.  Itmgekehrt  gehen  die  Bulbusbewegungen 
unmittelbar  nach  dem  Tode  gleichsinnig  mit  denen  anderer  Thiere,  wie  Katze 
und  Hund,  in  Folge  der  jetzt  zur  Geltung  kommenden  Kraftwirkung  des  Muse, 
orbitalis  vor  sich.  Auf  die  Accommodation  hat  der  Sympathicus  keinerlei  Ein- 
fluss; Cornea  und  Linse  erleiden  durch  Einwirkung  auf  den  Sympathicus  keine 
Krümmungsveranderung.  .    Peltesobn. 

179)  Das  Antipyrin  in  seiner  Bedeutung  als  Augenheilmittel, 
von  Dr.  Wicherkiewicz.  (AUg.  Wien.  med.  Zeitung.  1892.  Nr.  3  u.  4.) 
W.  hat  das  Atipyrin  in  5 — 600  Fällen  angewendet  und  hält  es  nach  seinen 
Erfahrungen  für  ein  sehr  gutes  Mittel  bei  acuten  und  chronischen  Bindehaut- 
entzündungen.  Insbesondere  beschränkt  es  bei  der  Granulosa,  nachdem  die 
Follikel  ausgedrückt  sind,  2 — 3  Mal  taglich  in  25  ^/o  Lösung  angewendet,  sehr 
schnell  die  Secretion  und  Schwellung,  weniger  günstig  wirkt  es  bei  acuter  Granu- 
losa. Gewisse  Bindehautleiden,  die  sich  sonst  sehr  hartnäckig  zeigen,  und 
namentlich  nach  Influenza  auftretenden  Bindehautentzündungen,  werden  durch 
Antipyrin  überraschend  günstig  beinflussi  Bei  der  Thränensackblennorrhoe  er- 
wiesen sich  Einspritzungen  mit  25  ^/^  Lösung  in  den  vorher  mit  Borsaure  ge- 
reinigten Thränensack  sehr  vortheilhaft.  Lindernd  wirkt  das  Antipyrin  bei 
Scleritis  und  Episcleritis  und  hellt  die  damit  einhergehende  Hornhauttrübung 
auf.  Auch  bei  chron.  Glaucom  hat  Verf.  damit  heftige  Schmerzen  und  die 
Tension  gemildert,  wenn  er  dass  Mittel  in  25^0  Lösung  tropfenweise  2  Mal 
täglich  in  den  entsprechenden  Nasengang  brachte.  Wirkungslos  blieb  das  Mittel 
bei  phlyctänulärer  oder  scrofulösen  Entzündungen,  unangenehm  wirkt  das  auch 
durch  Cocain  nicht  zu  verdeckende  starke  Brennen,  welches  das  Mittel  schon 
in  2^/q  Lösung  hervorruft.  Es  dauert  aber  nur  wenige  Augenblicke  an,  um 
einer  herabgesetzten  Empfindlichkeit  Platz  zu  machen.  Peltesobn. 

180)  Interessanter  Fall  von  Exophthalmus,  von  Dr.  Elsching. 
(Verein  der  Aerzte  in  Steiermark.  Allg.  Wien.  med.  Zeit.  1892.  Nr.  6.)  E. 
sah  bei  einem  Dragoner  einen  eigenthümlichen  Exophthalmus,  der  nur  hervor- 
trat, wenn  Pat.  sich  bückte,  während  bei  aufrechter  Haltung  eher  ein  Einsinken 
des  Bulbus  stattfand.  Verf.  glaubt,  dass  hier  wahrscheinlich  eine  chron.  Ent- 
zündung des  Orbitalgewebes  mit  Ausgang  in  Atrophie  vorausgegangen  war  und 
die  orbitalen  Venen  dadurch  sackförmig  erweitert  wurden.  Sobald  durch  Steigerung 
des  Blutdruckes  im  Gebiet  der  Ingularvenen  das  Blut  in  den  nachgiebigen  und 
dehnbaren  Orbital venen  sich  anstaute,  wurde  der  Bulbus  vorgedrängt;  bei  ruhiger 
Haltung  dagegen  gestattete  die  Atrophie  der  Orbita  ein  Zurücksinken  des  Aug- 
apfels.    Eine   einfache  Strombehinderung  in  der  Ophthalmica   oder   im  Sinas 
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caveraosns  kann  das  Phänomen  nicht  erklären,  weil  weite  Anastomosen  mit  den 
Gesichtsvenen  vorhanden  sind.  Peltesohn. 

181)  Hornhauttrübungen  nach  Starextractionen.  (Recueil  d'Oph. 
Mai  1892.)  Nuel  beschreibt  zwei  Formen  von  Hornhauttrübungen  nach  Star- 
Operationen.  Bei  der  einen  treten  senkrecht  zum  Homhautschnitt  Streifen  auf 
und  verschwinden  wieder  allmählich;  bei  der  anderen  ist  die  ganze  Hornhaut 
gleichmässig  mUchig  getrübt.  Jene  sind  nicht  dem  Cocain  oder  Sublimat  zu- 
zuschreiben, sondern  entstehen  durch  das  Eindringen  des  Kammerwassers  in 
kleine  Endothelrisse  in  Folge  zu  festen  Verbandes.  Die  milchige  Trübung  da- 
gegen entsteht  durch  die  Einwirkung  des  Sublimats  und  weicht  keiner  Behand- 
lung. Deshalb  sollte  nach  der  Incision  kein  Sublimat  mehr,  sondern  nur  noch 
eine  sterile  Kochsalzlösung  gebraucht  werden.  —  Chibret  hat  bei  300  Star- 
operationen, obwohl  er  Quecksilbercyanür  (1 :  20000)  zur  Ausspülung  der  Vorder- 
kammer anwendete,  niemals  eine  Trübung  beobachtet.  —  Gillet  de  Grand- 
mont  führt  die  Streifenkeratitis  auf  eine  Circulationsstörung  in  der  Hornhaut 
zurück,  während  er  die  milchige  Trübung  wie  Nuel  auf  die  Wirkung  des 
Sublimats  bezieht.  —  Pflüger  hat  keine  Trübung  mehr  erlebt,  seit  er  die 
'antiseptischen  Lösungen  fortliess.  Er  verwendet  ausschliesslich  eine  Lösung 
Jodtrichlorid.  —  Galezowski  gebraucht  deshalb  eine  CarboUösung,  de  Wecker 
Borsaure,  Gorecki  empfiehlt  eine  albuminöse  Lösung  von  Borsäure  und  Subli- 
mat, welches  in  dieser  Mischung  das  Albumin  föllt  und  dann  der  Hornhaut 
nicht  mehr  schaden  kann.  Jocqs  hat  zwei  Mal  eine  partielle  Infiltration  der 
Hornhaut  beobachtet,  wo  er  die  Sublimatlösung  nur  vor  der  Operation  ge- 
braucht hatte.  Peltesohn. 

182)  Suture  de  la  corn^e  dans  Textraction  de  cataract,  par 
Suarez  de  Mendoza.  (Rec.  d'Ophtalm.  Mai  1892.)  Verf.  hat  in  14  Fällen 
von  Starextraction  die  Homhautwunde  durch  Naht  vereinigt.  Er  legt  erst  den 
Faden,  dann  entfernt  er  die  Linse,  worauf  er  unmittelbar  die  Wunde  näht. 
Wiederherstellung  der  Vorderkammer  erfolgt  in  zwei  Stunden.  Nach  6  bis 
10  Tagen  ist  Pat.  geheilt.  Peltesohn. 

183)  Sphincterotomie,  par  le  Dr.  Galezowski.  (Ebendaselbst.)  G. 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der  Operation  unreifer  Stare  der  Linsen- 
durchmesser oft  grösser  ist,  als  man  vermuthet,  und  nur  mit  Schwierigkeit  den 
Pupillenrand  passirt.  Um  Iritis,  Synechien  und  Nachstar  zu  verhüten,  hält  er 
es  deshalb  für  rathsam,  den  Sphincter  durch  einen  halbelliptischen  Schnitt  zu 
excidiren.  Peltesohn. 

184)  A  simple  method  of  treating  many  cases  of  lachrymal  ob- 
struction,  by  Dr.  Gould.  (N.  Y.  Med.  Joum.  1892.  4.  Juni.)  G.  heilt 
viele  Fälle  von  Dacryocystoblennorrhoe  durch  periodisches  Ausdrücken  des  Thränen- 
sackes  und  nachträgliches  Füllen  mit  Borwasser  in  der  Weise,  dass  Pat.  sich 
auf  die  Seite  legt  und  der  innere  Augenwinkel  mit  der  Flüssigkeit  überschwemmt 
wird.  Das  altemirende  Entleeren  und  Füllen  des  Thränensackes  muss  häufig 
wiederholt  werden,  bis  beim  Ausdrücken  kein  pathologisches  Secret  mehr  ent- 
leert wird.  Natürlich  giebt  es  sehr  feste  Stenosen  oder  spastische  Zustände, 
wo  die  Spülflüssigkeit  gar  nicht  durchdringt.  Hier  spaltet  er  das  Punctum 
lachrymale  mit  einer  Irisscheere  und  schafft  ihr  dadurch  leichteren  Zugang. 

Peltesohn. 

185)  Pilocarpine  in  rheumatic  affections  of  the  eyes.  (Therap. 
Gazette.  15.  Sept.  1892.)  Nach  den  Erfahrungen  von  Burnham,  Spaulding, 
de  Schweinitz  u.  A.  bewährt   sich   das  Pilocarpin   vortrefflich  bei  chronisch 
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rheumatischen  Krankheiten  des  Auges,  besonders  wenn  sie  mit  chronisch  rhen- 
matischen  Afifectionen  anderer  Körperstellen  complicirt  sind.  Dabei  ist  das 
Pilocarpin  oder  das  Fluidextract  der  Folia  jaborandi  subcutan  resp.  per  klysma 
oder  per  os  in  so  starker  Dose,  als  nur  möglich  anzuwenden.  Auch  bei  idio- 
pathischen Glaskörperblntungen  und  zur  Aufhellung  anderer  Glaskörpertrübungen 
wird  es  mit  Erfolg  verschrieben.  Peltesohn. 

186)  Ein  Pfeifenrohr  4  Wochen  lang  in  der  Orbita  und  im  Ober* 
kiefer  ohne  schwere  Zufälle,  von  Dr.  Dujardin.  (Journal  des  sciencee 
de  Lille.  1892.  Kr.  16.)  D.  extrahirte  bei  einem  37jährigen  Tagelöhner, 
der  mit  starkem  Ectropium  des  unteren  Lides  und  Bindehautschwellung  zu  ihm 
kam,  ein  7  cm  langes  Stück  von  einem  eichenen  Pfeifenrohr  von  8  mm  Dicke 
mit  vieler  Mühe.  Wahrscheinlich  hatte  dasselbe  wie  ein  Drainrohr  gewirkt 
und  war  deshalb  so  gut  vertragen  worden.  Peltesohn. 

187)  Das   plastische  Sehen   als  Rindenzwang,   von  Georg  Birth. 
(München  und  Leipzig  1892.)     H.  hält   das   plastische  Sehen   in   der  Haupt- 
sache für  bedingt  durch  zwei  angeborene  Functionen  der  Hirnrinde:  1.  Speci- 
fische  Empfindung  für  Fernqualitäten  des  Lichtes,   indem  die  durch 
Zerstreuung   und  Lufttrübung   erzeugten  Modificationen  des  objectiven  Lichte» 
einen   ganz   directen   physischen  Einfluss  auf  unsere  subjectiven  „Licht- 
nahegefühle"  haben   sollen,   ohne  Yermittelung   der  Erfahrung,   die  jenen 
Einfluss   nur  steigern   und   weiter   ausbilden   könne.     2.   Confluenz  corre- 
spondirender  und  homologer  Netzhautbilder,  mit  Näherempfindung 
des   lateralen  Theiles   des   grösseren  Netzhautbildes.     (Dies  ist  nur 
eine  ungenaue  und  zu  enge  Definition  der  Beziehungen  zwischen  Tiefenwahr- 
nehmung und  querdisparaten  Netzhautbildein.     Ref.)     Die  binoculare  Fixation, 
das  Deutlichsehen,  die  Convergenzstellung  der  Augen  u.  s.  w.  seien  nur  mehr 
oder  weniger  obligate   (bezW.  fest  eingeübte)  Begleiterscheinungen  und  HilfiB- 
mittel,  nicht  Ursache  dieser  Confluenz.     (In  der  59  Seiten  langen  „Vertbeidi- 
gung"  bringt  Verf.  für  den  zweiten  Theil  seiner  Hypothese  keine  neuen  ond 
für  den  ersten  Theil  überhaupt  keine  wesentlichen  Gründe  bei,    und  nachdem 
er   die   empiristische  Auffassung   über  die  Entstehung  der  TiefenwahmehmBng 
mehr  künstlerisch  subjectiv,  als  wissenschaftlich  objectiv  bekämpft  hat,  sagt  er 
[S.  57]:  „(begeben  sind  die  anatomische  Lagerung,  die  Art  der  Ernährung»  ^^^ 
Wachsthumsspannung,  die  Richtung  aller  Energien  u.  s.  w.,  mit  einem  Worte 
die   „Möglichkeit   der   specifischen    Empfindung",    eine   auch  für   die 
Vertreter  der  empiristischen  Auffassung  selbstverständliche  Voraussetzung,  'W©^ 
man  darunter  nichts  anderes  versteht,   als  die  Fähigkeit,    Lichtreize  von   ^^' 
schieden  fernen  Punkten  beim  binocularen  Sehen  verschieden  zu  empfindeu   *^" 
solche  Empfindungsunterschiede  mittelst  der  Erfahrung   als  bestimmte  Ti^^^^' 
zeichen   auffassen   zu   lernen,   die,   einmal   fest  eingelernt,   die  WabmehDO^^^ 
zwangsmässig  beeinflussen.     Ref.)  Schwarz- 
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t^ration  du  globe  oculaire.  Arch.  d'Oph.  XII.  11.  p.  693.  —  Genderen 
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Simonson,  J.,  Casuistische  Beiträge  zur  Frage  des  Zusammentrefifens  der  Miss- 
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Oph.  IX.  10.   p.  297.  —  Clairborne,  J.  H.,  The  axis  of  astigmatic  glasses. 
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S.  326.  —  Highes,  L'Opbtalmomötre  de  poche.    Arch.  d'Opbt.  XII.  3.  p.  359. 
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Liebrecht,  Kritische  Bemerkungen  zu  Gull  1er y 's  Vorschlag  zur  Vereinfa^J^»*"^^ 
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of  Oph.  &  Ottol.  I.  2.    p.  75.  —  Webster,  D.,   A  case   in    which   atropine 
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Ghibret,  Traitement  de  l'Ophtalmitis  par  le  curage  de  ToeiL  Ann.  d'Ocul. 
GVII.  p.  432.  —  Application  de  Tautoplastie  conjonctivale  ä  la  eure  chirurgi- 
cale  du  pt^rygion.  Arch.  d'Oph.  XI.  6.  p.  528.  —  Gierken,  N.,  Beitrag  zum 
Trachom.   Wjestnik.  Oph.  IX.  3.   p.  197.  —  Grainiceau,  Eine  Epidemie  gra- 
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oulOser  Augenentzündung  in  der  rumänischen  Armee.  Ber.  d.  XXII.  V.  d.  oph. 
Ges.  1892.  S.  183.  —  Gross,  F.  B.,  Pemphigus  of  the  coBJunctiva.  Trans, 
oph.  Soc.  XII.  p.  58.  —  Darier,  Traitement  chirurgical  de  la  coiyonctive  gra- 
nuleuse.  Arch.  d*Oph.  Xn.  2.  p.  95.  —  Debagori-Mokriewicz,  Beitrag 
zur  Trachombehandlung.  Wjestnik  Ophth.  IX.  2.  S.  222.  —  Dodd,  H.  W., 
Tubercular  disease  of  the  conjunctiva  with  infiltration  of  the  comea  affecting 
the  left  eye.  Trans,  oph.  Soc.  XII.  p.  61.  —  Dünn,  J.,  The  treatment  of 
Ophthalmia  neonatorum.  Ther.  Oaz.  XVI.  12.  p.  839.  —  Fuchs,  E.,  üeber 
das  Pterygium.  A.  f.  0.  XXX7III.  2.  S.  1.  —  Fukala,  V.,  Ueber  die  Aetio- 
logie  der  ConjunctiTitis  phlyctaenulosa  mit  Bücksicht  auf  ihr  Vorkommen  in  den 
Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika.  Arch.  f.  Augenhlkde.  XXIV.  S.  229.  — 
Die  schnellste  und  einfachste,  auf  pathologisch -anatomischen  Veränderungen 
basirende  Behandlung  des  Trachoms.  Internat,  klin.  Bundschau  1892.  Nr.  24 
u.  25;  —  Galtier,  Le  traitement  de  Tophtalmie  blennorrhagique.  Annal.  d'Ocul. 
CVII.  p,  429.  —  Gerke,  0.,  Ein  Fall  von  Croup  der  Bindehaut,  der  Mund- 
und  Bachenschleimhaut.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXIV.  S.  305.  —  Gorecki, 
Lymphadönome  de  la  conjonctive.  Soc.  d'Oph.  de  Paris  1892.  6.  Dec.  — 
Gould,  G.,  Purulent  Ophthalmia.  Amer.  med.  Ass.  1892.  —  Hodges,  B.  C, 
ünusual  effect  of  Jequirity  in  chronic  Trachoma.  Oph.  Bec.  II.  6.  p.  232.  — 
Hoty,  A  few  experiments  with  Thiersch  skin  grafts  in  the  Operation  for  pte- 
rygium. Amer.  med.  Ass.  1892.  —  Jelks,  J.  T.  Blennorrhoea.  Pacific  Be- 
cord  VII.  2.  p.  46.  —  Some  effects  of  Blennorrhoea  in  women  and  children. 
Ibid,^ —  Kain,  E.,  Zur  Aetiologie  der  Conjunctivitis  crouposa.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1892.  Nr.  10.  —  Kirstein,  A.,  üeber  die  Maassnahmen  zur 
Verhütung  der  Blennorrhoea  neonatorum  und  über  die  Frage  der  Zweckmässig- 
keit diesbezüglicher  obligatorischer  Vorschriften  für  die  prenssischen  Hebammen. 
AUgem.  med.  Centr.  Zeitung  1892.  Nr.  61  u.  62.  —  Klein,  E.,  Unsicherheit 
in  der  Trachombehandlung.  Pester  med.-chir.  Presse  1892.  Nr.  47.  S.  1127. 
—  Knapp,  H.,  Bemerkungen  zur  Trachombehandlung  durch  Ausquetschen  des 
Krankheitsstoffes  auf  Grund  von  114  auf  einander  folgenden  Fällen.  Arch.  f. 
Augenheilk.  XXV.  S.  177.  —  Kollock,  Gh.,  Xerosis  conjunctivae  and  its 
treatment.  Therapeutic  Gaz.  1892.  Nr.  1.  p.  22.  —  Lagrange,  Deux  cas 
d'öpithelioma  de  la  conjonctive  bulbaire.  Journ.  de  m^d.  de  Bordeaux  1892. 
Nr.  9.  —  De  Tepithelioma  de  la  conjonctive  bulbaire  et  en  particulier  du  limbe 
scl^ro-comöen.  Congr.  fran9.  d'Oph.  1892.  2.  Mai.  —  Epith^oma  de  la  con- 
jonctive. Journ.  de  med.  de  Bordeau  1892.  Nr.  51.  p.  576.  —  Note  sur 
Femploi  d'une  curette  de  Volkmann  modifi^  dans  le  traitement  chirurgical  de 
la  conjonctive  granuleuse.  Bec.  d'Opht.  1892.  Nr.  11.  p.  647.  —  Malgat, 
Quadruple  pt^rygion  des  deux  yeux.  Bec.  d'Opht.  1892.  Nr.  7.  p.  407.  — 
Morax,  V.,  Trois  cas  d'ophtalmies  blennorrhagiques  cons^cutives  ä  Tinoculation 
du  pus  de  pelvo-vaginite  chez  les  jeunes  enfants.  Progrös  m6d.  1892.  Nr.  43. 
p.  303.  —  Becherches  bact^riologiques  et  cliniques  sur  la  conjonctivite  catar- 
rhale.  Ann.  d'Ocul.  CVIII.  6.  p.  393.  —  Muttermilch,  Anatomie  des  in- 
flammations  chroniques  de  la  conjonctive.  Annal.  d'Ocul.  CVII.  p.  328.  — 
Müller,  Ein  Fall  von  Pemphigus  conjunctivae.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1892. 
Nr.  23.  —  Panas,  Traitement  des  granulations  pr^c^d^  d'un  aper9u  historique. 
Arch.  d'Oph.  XII.  6.  p.  358.  —  Parinaud,  Conjonctivite  ä  streptocoques. 
Annal.  d'Ocul.  CVII.  p.  88.  —  Pohlmann,  Julius,  An  overlooked  factor  in 
the  production  of  Conjunctivitis.  Amer.  J.  of  Oph.  IX.  9.  p.  279.  —  Pooley, 
Th.,  Clinical  observations  ou  the  treatment  of  trachoma  by  expression.  New- 
York  med.  J.  LV.    Nr.  7.   p.  169.  —  Baehlmann,  E.,  Ueber  die  foUicul&ren 
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Conjunctivalgeschwüre  und  über  natürliche  Epithel-Transplantation  und  Drüsen- 
bildung  bei  Trachom.  A.  f.  0.  XXXVIII,  3.  S.  16.  —  Rembe,  R.,  üeber 
gonorrhoische  Ooiyunctival-Blennorrhoe.  In.-Diss.  Berlin  1892.  —  Rnmsche- 
witsch,  K.,  Ueber  hyaline  und  amyloide  Entartung  der  Bindehaut  Arch.  f. 
Augenheilk.  XXV.  S.  363.  —  Schneller,  Ueber  die  Behandlung  der  foUi- 
cularen  Bindehauterkrankung.  A.  f.  0.  XXXVIII.  4.  S.  52.  —  Steinbüchel, 
R.  V.,  Zur  Frage  des  Einflusses  der  Gonorrhoe  auf  das  Wochenbett  und  auf  die 
Augenerkranknngen  der  Neugeborenen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  21 
u.  22.  —  Stephenson,  Sydney,  Scarring  of  the  conjunctira  from  Ophthalmia 
neonatorum.  Oph.  Soc.  of  the  M.  1892.  —  Scarring  of  the  conjunctiva  from 
Ophthalmia  neonatorum:  its  characters,  frequency,  and  associations.  Trans,  oph. 
Soc.  XII.  p.  54.  —  Strangways,  W.  J.,  Treatment  of  trachoma.  Oph.  Becord. 
I.  10.  p.  323.  —  Straub,  M.,  Over  de  aetiologie  der  zoogenaamde  scrophu* 
leuse  oogontsteking.  Weekblad  1892.  Nr.  26.  —  Ueber  die  Aetiologie  der 
sogenannten  scrophulösen  Entzündungen.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXV.  S.  416.  — 
Terson,  A.,  Les%rigations  au  permanganate  de  potasse  dans  le  traitement  de 
Tophtalmie  blennorrhagique.  Arch.  d'Opht.  XII.  10.  p.  641.  —  Venneman, 
Les  boules  hyalines  ou  „colorables"  dans  les  tissus  de  la  conjonctive  enflamm6. 
Arch.  d*Opht.  XII.  8.  p.  498.  —  Venneman,  Les  boules  hyalines  ou  corps 
colorables  dans  les  tissus  de  coigonctivite  enflamm^.  Gongr.  fran9.  d'Opht.  1892. 
3.  Mai.  —  Viger,  Etüde  sur  la  coi^jonctivite  granuleuse,  en  Algörie,  particu- 
li^rement  au  point  de  vue  du  traitement  chirurgical.  Annal.  d*Ocnl.  CVÜl. 
p.  175.  —  Vignes,  Tuberculose  de  la  conjonctive  bulbaire.  Soc.  d'Oph.  de 
Paris  1892.  6.  Dec.  —  Webster,  Fox.,  The  surgical  treatment  of  granulär 
lids.  Oph.  Record  I.  7 — 8.  p.  249.  —  Weeks,  J.,  The  surgical  treatment 
of  trachoma.  Amer.  med.  Ass.  1892.  —  Westhoff,  Over  Trachombehandeling. 
Nederlandsch  Oogheelkund.  Ges.  1892.  —  Wicherkiewicz,  B.,  üeber  ein 
gegen  acutes  Trachom  gerichtetes  operatives  Heilverfahren,  bestehend  aus  mul- 
tiplen Scarificationen,  verbunden  mit  Anwendung  antiseptischer  Mittel.  Posen  1892. 


XIV.   Cornea. 


Adamück,  Beitrag  zur  Frage  über  Anlegung  von  Suturen  auf  Wunden 
der  Hornhaut.  Wjestnik  Ophth.  IX.  1.  S.  16.  —  Albrand,  Weitere  Mit- 
theilungen über  die  Behandlung  parenchymatöser  Keratitis  auf  galvanocaustisches 
Wege.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  10.  —  Albrand,  Beobachtungen 
über  das  Vorkommen  der  sog.  Fädchenkeratitis  in  der  Schöler'schen  Augenklinik 
in  Berlin.  Klin.  Mon.-Bl.  XXX.  S.  265.  —  Blanquinque,  Un  cas  de  mi- 
lano-sarcome  de  la  com^e.  Rec.  d'Oph.  1892.  Nr.  4.  —  Bock,  Seltene  For- 
men von  Keratitis  parenchymatosa.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1892.  Nr.  21 
u.  22.  —  Bourgeois,  Traitement  des  ulc^res  infectieux  graves  de  la  com^e. 
Congr.  fran9.  d'Oph.  1892.  3.  Mai.  Rec.  d'Oph.  1892.  p.  399.  —  Traitement 
des  niedres  infectieux  graves  de  la  Comee.     Rec.  d'Oph.  1892.    Nr.  6.   p.  31. 

—  Bronner,  A.,  Recurrent  keratitis  superficialis  punctata,  in  which  the  use 
of  cocaine  aggraved  the  Symptoms.    Oph.  Soc.  of  the  Unit.  K.  1892.     2.  Juni. 

—  Gase  of  recurrent  keratitis  superficialis  punctata,  in  which  the  use  of  co- 
caine aggravated  the  Symptoms.  Trans,  oph.  Soc.  XII.  p.  74.  —  Bumen- 
thal,  L.,  Ein  Fall  von  merkvrürdigem  Verlauf  eines  Homhautgeschwüres  bei 
gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Pannus  und  Thränensackblennorrhoe.  Wjestaük 
Oph.  IX.  4.    S.  386.  —  Carter,  The  treatment  of  certain  types  of  keratitis 
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and  of  conical  Cornea.  Lancet  1892.  17.  Dec.  —  Ghauvel,  Köratites.  Opa- 
cit^  de  la  cornöe.  Bec.  d'Opb.  1892.  Nr.  10.  p.  679.  —  Colburn,  B.,  Kera- 
titis bullosa.  Amer.  Jonm.  of  OpL.  IX.  4.  p.  101.  —  CollinSy  E.  T.,  Epi- 
thelial implantation  cyst  of  the  comea.  Trans,  of  Soc.  XU.  p.  64.  —  Grit- 
chett,  A.,  A  case  of  conical  comea  treated  with  the  galvanocautery  witbont 
Perforation.  Trans,  opb.  Soc.  XII.  p.  72.  —  Emmert,  E.,  Keratitis  dendritica 
und  Herpes  corneae  febrilis.  Centralbl.  f.  pr.  A.  1892.  S.  353.  —  Farayelli, 
A  proposito  deir  azione  delle  inalazione  di  bicloruro  di  etilene  sulla  comea. 
Arcb.  per  le  scienze  med.  XYI.  3.  —  Gibson,  Besnlts  in  tbe  treatment  of 
keratoconus  by  means  of  galvanokautery  and  iridectomies.  Amer.  med.  Ass. 
1892.  —  Gillet  de  Grandroont,  De  la  natnre  microbienne  des  köratites. 
Arcb.  d'Opb.  XII.  3.  p.  149.  —  Goldzieher,  W.,  Ueber  die  mit  besonderer 
Weichheit  des  Bulbus  einhergebenden  phlyctänularen  Hornhautentzündungen. 
Ungarisches  Archiv  f.  Medicin.  I.  S.  173.  —  Gullstrand,  A.,  Ett  fall  of 
keratoconu  med  tydig  pulsation  af  hombinnan.  Nord.  Opbth.  TidskrifL  IV.  3. 
p.  142.  —  Haltenhoff,  G.,  K^ratite  dendrique  ou  Herp^.  Ann.  d*Ocul.  CVII. 
p.  401.  —  Hess,  C,  Beitrage  zur  Kenntniss  der  Fädchenkeratitis.  A.f.  0. 
XXXVHI.  1.  S.  160.  —  Ueber  die  Ursachen  der  streifenförmigen  Hornhaut- 
trübungen nach  Starextractionen.  Ber.  d.  XXII.  Vers.  d.  Oph.  Ges.  1892.  S.  144. 
—  Klinische  und  experimentelle  Siudien  über  die  Entstehung  der  streifen- 
förmigen Hornhauttrübung  nach  Starextraction.  A.  f.  0.  XXXVIII,  4.  S.  1.  — 
Hubert,  Maculae  corneae  et  Cataracta  capsularis  anterior.  Klin. Mon.-Bl. XXX. 
S.  288.  —  Hubert,  R.,  Zur  Kenntniss  der  angeborenen  Hornhauttrübung. 
Virchow's  Arch.  Bd.  131.  —  Holmes  Spicer,  Kerato-Malacia  in  young 
children.  Oph.  Soc.  of  the  Unit  K.  1892.  8.  Dec.  —  Hoor,  K.,  Keratitis 
marginalis.  Pester  med.-chir.  Presse  1892.  Nr.  5.  —  Jackson,  E.,  Foreign 
bodies  in  the  comea.  New  York  med.  J.  LVI.  19.  p.  531.  —  Kruse,  A., 
Ueber  Entwickelnng,  Bau  und  pathologische  Veränderungen  des  Homhautgewebes. 
Virchow*s  Arch.  Bd.  128.  S.  251.  —  Lagrange,  F.,  Deux  observations  de 
k^ratite  interstitielle  trait^es  par  les  injections  sous-conjonctivales  de  sublim^. 
Eec.  d*Oph.  1892.  Nr.  9.  p.  522.  —  Lang,  W.,  Interstitial  keratitis  following 
a  primary  sore  on  ocular  conjunctiva.  Trans.  Oph.  Soc.  XII.  p.  74.  —  Lip- 
pincott,  J.  A.,  Note  on  the  direct  application  of  bot  water  in  certain  comeal 
affections.  Opth.  Rev.  1892.  Nr.  125.  p.  77.  —  Meurer,  L.,  De  la  k^ratite 
prolong^.  La  province  möd.  VH.  Nr.  16.  p.  181.  —  Mitvalsk^,  J.,  Die 
Anwendung  der  grauen  Salbe  als  locales  Heilmittel  bei  parenchymatöser  Kera' 
titis  und  bei  Homhauttrübung.  C.  f.  pr.  A.  1892.  p.  37.  —  Nuel,  L.  P., 
La  k^ratite  filamentaire.  Arch.  d'Oph.  XII.  10.  p.  593.  —  Oliver,  Ch., 
Symmetrically-placed  Opacities  of  the  corneae,  occurring  in  mother  and  son. 
Oph.  Rev.  1893.  Nr.  134.  p.  329.  —  Schanz,  Fritz,  Bacteriologische  Be- 
funde bei  zwei  Fällen  von  infantiler  Xerosis  mit  Keratomalacie  und  bei  einem 
Falle  von  Xerophthalmus,  Arch.  f.  Augenheilk.  XXV.  S.  110.  —  Schiess, 
Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  bandförmigen  Homhauttrübung.  Arch.  f.  0. 
XXXVIII.  1.  S.  149.  —  Schöler,  Ein  Fall  von  Trübung  der  Descemetis  mit 
partiellem  Zerfall  derselben  —  in  Folge  seniler  Degeneration.  Klin.  Mon.-Bl. 
XXX.  S.  341.  —  Schweinitz,  G.  E.  de,  A  note  on  fluorescein-coloring  and 
tbe  actual  cautery  in  comeal  ulcers.  Med.  News  1891.  15.  August.  — 
Simon,  R.,  Ein  Fall  von  comealer  Neubildung.  C.  f.  pr.  A.  1892.  S.  193.  — 
Sulz  er,  E.,  lia  correction  optique  du  k^ratocone,  de  Tastigmatisme  irr^ulier 
et  de  Tastigmatisme  cicatriciel.  Annal.  ii'Ocul.  CVII.  p.  321.  —  Tweedy, 
The  physical  factor  in  conical  comea.    Oph.  Soc.  of  the  Unit.  K.  1892.  10.  März. 
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—  The  pbysical  factor  in  conical  Cornea.  Trans.  Oph.  Soc.  XII.  p.  67.  — 
Vignes,  Traumatisme  grave  de  la  com^e.  Rec.  d*01i.  1892.  Nr.  2.  p.  77.  — 
Traitement  des  niedres  graves  de  la  com^e.  Gongr.  fran9.  d*Oph.  1892.  3.  Mai. 
Rec.  d*Opb.  1892.  p.  399.  —  Dn  traitement  da  pannns  com6en  par  Tanti- 
pyrine.  Rec.  d'Opht.  1892.  Nr.  8.  p.  469.  —  Vossius,  Ueber  parenchy- 
matöse Keratitis.  Deutsche  med.  W.  1892.  Nr.  17.  S.  1071.  —  Wallace,  J., 
Aristol  in  interstitial  keratitis.  Therapentic  Gaz.  1892.  p.  98.  —  Warla- 
mont,  Traitement  de  certaines  formes  d'ulcdres  de  la  com^  par  le  pansement 
antiseptique  occlnsif.  Gongr.  fran^.  d*Oph.  1892.  3.  Mai.  Rec.  d*Oph.  1892. 
p.  399.  —  Wecker»  L.  de,  De  Tantisepsie  com^enne.  Arch.  d^Oph.  XII.  4. 
p.  201. 


XV.  Solera. 


Dann,  J.,  A  case  of  sderoderma.  New  York  med.  J.  LV.  13.  p.  337.  — 
Hart  mann,  W.,  Beitrag  zar  Kenntniss  der  epibulbären  Garcinome.  Kieler 
In.-Diss.  Kiel  1892.  —  Logetschnikow,  S.,  Ueber  Scleralpunctionen  bei 
Staphyloma  bulbi.  —  Meyer,  Protection  des  cicatrices  vicieuses  contre  rinfection 
directe.  Gongr.  rran9.  d*Opb.  1892.  3.  Mai.  —  Nossa,  J.,  Das  medicamentös- 
electrische  Augenbad  in  der  Behandlung  der  Scleritis  und  Episcleritis.  Arcb. 
f.  Augenheilk.  XXIV.  S.  186.  —  Thompson,  J.  T.,  Drawing  of  a  case  of 
gnmma  of  episclera.  Trans.  Oph.  Soc.  XII.  p.  78.  —  Wodzinski,  E.,  Ein 
Fall  Yon  Gnmma  der  Sclera.     Wjestnik  Oph.  6.    S.  327. 


ZVI.  Vordere  Kammer. 

Hansen,  G.  M.,  Fremmed  legeme  i  toreste  oejekammer.  Nord.  oph. 
Tidsk.  V.  p.  27.  —  Prager,  Garl,  Ein  Fall  von  Gysticercus  cellulosae  in 
der  Vorderen  Augenkammer.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  14.  — 
Schneider,  J.,  Vesicular  Neoplasm  in  the  anterior  Chamber  of  the  human  eye. 
Trans,  of  the  State  med.  Soc.  1892. 


XVn.  Linse. 


Abadie,  Nouvelle  m^thode  de  traitement  des  luxations  complMes  du  cri- 
stallin.  Soc.  d'Opb.  de  Paris  1892.  5.  Juli.  —  Alt,  A.,  A  case  of  acquired 
anterior  polar  cataract.  —  Amer.  J.  of  Oph.  IX.  11.  p.  357.  —  Arnold,  Tb., 
Mittheilungen  fiber  400  Staroperationen,  ausgeführt  von  Prof.  0.  Haab.  Arch. 
f.  Augenheilk.  XXV.  1 — 2.  S.  41.  —  Audibert,  Proc^d^  nouveau  pour  Taspi- 
ration,  en  un  senl  temps,  des  cataractes  liquides  et  demi-moUes;  description 
d'une  aiguille  k^ratotome  creuse  speciale.  Ann.  d*Ocul.  GVIIl.  2.  p.  100.  — 
Ausin,  Johann,  Das  Eisen  in  der  Linse.  Dorpat  1891.  —  Baker,  A.  B., 
The  patbology  and  treatment  of  infantile  cataract.  Amer.  med.  Assoc.  Detroit  1892. 
7. — 10.  Juni.  —  Baker,  A.,  Infantile  cataracte.  Amer.  J.  of  Oph.  IX.  11. 
p.  350.  —  Barsanti,  Gataracte  traumatique  d^veloppöe  soudainement  k  la  suite 
d*une  commotion  du  cristallin.  Rec.  d'Opb.  1892.  Nr.  1.  p.  1.  —  Beau- 
mont,  W.  M.,  Aphakial  erythropsia.  Oph.  Rev.  1892.  Nr.  125.  p.  72.  — 
Bettmann,  B.,  A  new  Operation  for  the  speedy  ripening  of  immature  cataract 
Obicago  med.  Recorder  1892.    April.  —  Bribosia,  Gu^rison  d'un  aveugle  de 
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naissance;  Operation  de  cataracte  cong^nitale  double;  cbez  un  sujet  de  15  ans. 
Arcb.  d'Opb.  XII.  2.  p.  88.  —  Gant,  W.  J.,  On  the  management  of  prolapse 
of  tbe  ins  after  simple  cataract  extraction.  Brit.  med.  Journ.  1892.  Kr.  1659. 
p.  834.  —  Chi  so  Im,  J.,  Tbe  dislocation  of  an  opaque  lens.  Amer.  Jour.  of 
Oph.  IX.  4.  p.  101.  —  Gollins,  E.  T.,  On  tbe  minnte  anatomy  of  pyramidal 
cataract.  Trans.  Opb.  Soc.  XII.  p.  89.  —  Collins»  E.  T.  and  Richardson 
Gross,  Two  cases  of  epitbelial  implantation  cysts  in  tbe  anterior  cbamber  after 
extraction  of  cataract.  Trans.  Opb.  Soc.  XII.  p.  175.  —  Descbamps,  A  propos 
d*nn  cas  de  Inxation  spontan^  des  denx  cristallins.  Annal.  d*Ocul.  GVIII.  5. 
p.  347.  —  Dimmer,  J.,  Nocb  einmal  die  Gläsercorrection  bei  Apbakie.  Elin. 
Mon.-Bl.  XXX.  S.  73.  —  Dittmer,  J.,  Beitrag  zur  Statistik  der  modificirten 
Linearextraction.  In.-Diss.  Kiel  1892.  —  Dolscbenkow,  W.,  Beriebt  über 
einbandert  Gataractoperationen.  Wjestnik  Opb.  IX.  1.  S.  26.  —  Dor,  Sur  le 
traitement  de  la  cataracte  cong^nitale.  Gongr.  fran9.  d*Opbt.  1892.  2.  Mai.  — 
Rapport  sur  le  traitement  de  la  cataracte  cong^nitale.  Gompte  rend.  de  la  Sog. 
fran9.  d'Opbi.  1892.  2.  Mai.  —  Eiseck,  Ein  Fall  von  Lenticonns  posterior. 
Klin.  Mon.-Bl.  XXX.  S.  116.  —  Erwin,  Treatment  of  incipient  cataract.  Amer. 
med.  Assoc.  Detroit  1892.  7. — 10.  Juni.  —  Priebis,  G.,  A  case  of  conge- 
nital ectopia  lentis.  Ebenda.  —  Oalezowski,  Sur  un  nouveau  proc^d^  op4- 
ratoire  d*extraction  des  cataractes  incompl^tes.  Gongr.  fran9.  d'Opbi  1892. 
2.  Mai.  —  Nouyeau  proc^d^  op^ratoire  d*Qxtraction  de  cataractes  incompl^tes 
par  incision  s^mielliptique  de  la  com^  avec  spbinct^rotomie.  Rec.  d*Opb.  1892. 
Nr.  5.  p.  262.  —  Gardner,  G.  R.,  Absorption  of  opacities  in  a  case  of  se- 
nile cataracte.  Opb.  Reo.  I.  12.  p.  111.  —  Gay  et,  Un  cas  de  luxation  double 
du  cristalliD.  La  province  m6d,  1892.  Nr.  31.  —  Hanseil,  H.  J.,  Tbe  ex- 
traction of  double  congenital  cataract;  sympatbetic  inflammation  after  second 
Operation;  recovery.  Ann.  of  Opbtb.  and  Otol.  I.  2.  p.  137.  —  Higgens,  Gb., 
Spontaneons  eure  of  cataract  Opb.  Soc.  of  tbe  Unit  K.  1892.  —  Gase  of 
spontaneous  disappearance  of  cataract.  Trans.  Opb.  Soc.  XII.  p.  107.  —  Hil- 
bert,  R.,  Zur  Gescbicbte  der  Kyanopie.    Arcb.  f.  Augenbeilk.  XXIV.  3.  S.  240. 

—  Uirscbberg,  Ueber  Eemstar-Ausziebung.    Berlin,  klin.  W.  1892.   Nr.  26. 

—  Knapp,  Tbe  metbods  and  results  of  simple  cataract  extraction.  Amer. 
med.  Assoc.  Detroit  1892.  7. — 10.  Juni.  —  Kortnew,  A.,  Ueber  die  racbi- 
tiscbe  Gataract.  Wjestnik  Opb.  IX.  2.  S.  114.  —  Landolt,  L*op6ration  de 
la  cataracte  de  nos  jours.  Arcb.  d'Opbt.  XII.  9.  p.  529.  —  Lapersonne, 
De  Topportunitö  de  l'intervention  dans  les  cataractes  traumatiques.  Gongr.  fran9. 
d*Opbi  1892.  2.  Mai.  —  Logetscbnikow,  S.,  Einige  Bemerkungen  über  die 
Gataractextractionen  nacb  Dr.  Wolkow.  Wjestnik  Opb.  IX.  4.  S.  358.  — 
Magnus,  H.,  Die  Entwickelung  des  Altersstares.  Augenärztlicbe  Unterricbts- 
tafeln  für  den  academiscben  und  Selbstunterricbt  Heft  II.  1892.  Breslau.  — 
Milliken,  Injury  of  tbe  lens,  witb  cases.  Amer.  med.  Assoc.  Detroit  1892. 
7.— 10.  Juni.  —  Mitvalsk^,  J.,  Ein  neuer  Fall  von  Leuticonus  posterior  mit 
tbeil weiser  Persistenz  der  Arteria  byaloidea.    Gentralbl.  f.  pr.  A.  1892.   S.  65. 

—  Zur  Kenntniss  der  Spontanbeilung  des  senilen  Totalstars  vermittelst  der 
intracapsnlären  Resorption  nebst  Bemerkungen  über  Gataracta  Morgagniana. 
Gentralbl.  f.  pr.  Augenbeilk.  1892.  S.  289.  —  Nicati,  A  la  recbercbe  d'un 
proc^dö  d*extraction  de  la  cataracte  capable  d*6viter  les  enclavements  et  les 
bemies,  ou  d'en  att^nuer  les  effets.  Arcb.  d'Opbt.  XI.  12.  p.  731.  —  Nuel, 
Troubles  com^ns  consÄJotifs  ä  Textraction  de  la  cataracte.  Gongr.  fran9.  d*Opbt. 
1892.  2.  Mai.  —  De  certains  troubles  com^ens  consÄmtifs  h  Textraction 
de  la   cataracte.     Bull,  de  la  soc.  fran9.  d'Opb.    1892.   p.  37.   —   Pflüger, 
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Bemerkungen  zum  gegenwärtigen  Stande  der  Frage  der  Staroperation.  Ebenda. 
S.  155.  —  Pomeroy,  0.  D.,  A  report  of  fiftj  cases  of  extraction  of  cataract 
without  iridectomy.  New  York  med.  J.  LVI.  20.  p.  535.  —  Pooley,  Tk, 
Operation  for  secondary  cataract  followed  by  irido-cyclitis  and  consecutive  glao- 
coma.  Amer.  Joum.  of  Oph.  Vni.  12.  p.  377.  —  Bandolph,  E.  L.,  A  series 
of  fifty  consecutive  Operations  for  cataract  John  Hopkins  Uosp.  Bull.  III.  20. 
p.  19.  —  Rascbewski,  Einfluss  des  Chinins  auf  die  Eiterung  der  Wunde  bei 
Cataractextractionen.  Wjestnik  Oph.  IX.  3.  S.  216.  —  Bichardson,  Gross 
and  TreacherCollins,  Implantation  cyst  in  the  anterior  Chamber  aftor  cata- 
ract extraction.  Oph.  Soc.  of  the  Unit.  K.  1892.  8.  Juli.  —  Schanz,  J., 
Ueber  den  Einfluss  der  Fupillaröffnang  auf  das  Sehen  Aphakischer.  Verhandl. 
d.  Ges.  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Halle  1892.  —  Schul ek,  W., 
Ueber  eine  neue  Methode  der  Cataractextraction.  Szemeszet  1892.  Nr.  2.  — 
Snellen,  Hansen  Grut,  Critchett,  Secondi,  Sur  Top^ration  de  la  cata- 
racte.  Ann.  d'Ocul.  CVII.  p.  74.  —  Spicer,  W.  T.  H.,  Lamellar  cataract 
Trans.  Oph.  Soc.  XII.  p.  105.  —  Sterling  Byerson,  Misc^ellaneous  facts 
regarding  extraction  of  cataract.  Ophth.  Bec  I.  7—^8.  p.  258.  —  Suarez 
de  Mendoza,  Nouveaux  faits  de  suture  de  la  cornee  dans  Textraction  de  la 
cataracte.  Gong.  fran9.  d'Opht.  1892.  2.  Mai.  —  Dasselbe.  Bec.  d'Oph.  1892. 
Nr.  7.  p.  410.  —  Terson,  Des  corps  ^trangers  du  cristallin;  indiöitions  de 
rintervention  op^ratoire.  Arch.  d*Oph.  XII.  3.  p.  156.  —  Topolanski,  A., 
Linsenranderhebungen.  Klin.  Mon.-Bl.  XXX.  S.  89.  —  Treacher  Gollins, 
The  minute  anatomy  of  pyramidal  cataract  Brit.  med.  J.  1892.  Nr.  1692. 
p.  606.  —  Troussean,  Quelques  accidents  des  Operations  secondaires.  Ann. 
d*Ocul.  GVII.  p.  338.  —  Wagner,  Bericht  über  ein  Tausend  Gataractextrac- 
tionen  nach  A.  v.  Graefe's  Methode.  Wjestnik  Oph.  IX.  1.  S.  1.  —  Web- 
ster, F.,  Preliminary  and  after  treatment  in  cataract  Operations.  Annal.  of  Oph. 
and  Otol.  1892.  April.  —  The  preliminary  and  after  treatment  iu  cataract 
Operations.  Annais  of  Ophth.  and  Ottol.  I.  2.  p.  88.  —  Wecker,  L.  de, 
Quel  progr^s  reste  h  r^liser  pour  Textraction  de  la  cataracte?  Arch.  d'Oph. 
XII.  6.  p.  350.  —  Extraction  simple  et  extraction  combin^e.  Arch.  d^Opht 
XII.  11.  p.  657.  —  White,  J.,  Immature  cataract  and  üie  best  way  of  ha- 
stening  maturity.  Amer.  med.  Assoc.  Detroit  1892.  7. — 10.  Jani.  —  Wicher- 
kiewicz,  Zur  Entstehung  bleibender  Hornhauttrübungen  nach  Gataractextrac- 
tionen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892.  Nr.  7.  —  Widmark,  J.,  Om  starrs- 
mittels  utveckling  itter  A.  v.  Oraefe's  dod.  Hygiea.  Sept  1892.  —  Wray, 
Gharles,  Etiology,  prognosis  and  treatment  of  disseminated  cataract  Ophth. 
Soc.  of  the  Unit.  K.  1892.  28.  Jan.  —  Aetiology,  prognosis  and  treatment  of 
disseminated  cataract  Trans.  Oph.  Soc.  XII.  p.  109.  —  Zirm,  E.,  Doppelsei- 
tiger Kernstaar.  Klin.  Mon.-Bl.  XXX.  8.  5.  —  Beideraeitige  Ectopia  lentis  bei 
zwei  Geschwistern.     Wiener  klin.  Wochenschr.  1892.    Nr.  21. 


XVm.    Iris. 

Becker,  Ein  Fall  von  Ophthalmia  pseudotubercalosa,  hervorgerufen  durch 
das  Eindringen  von  Raupenhaaren.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  22.  — 
Burchardt,  Ueber  die  Ausführung  der  Iridectomie  unter  besonderen  schwie- 
rigen Umstanden.  Gharite-Annal.  XVII.  S.  470.  —  Gampbell,  K.  E.,  Tre- 
mulous  irides.  Trans.  Oph.  Soc.  XII.  p.  174.  —  Gharnley,  W.,  Gase  of 
sarcoma  of  the  iris  removed  by  Operation.    Ophth.  Rev.  1892.    Nr.  125.   p.  69. 
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—  Duyse,  van,  Gu^rison  spontan^e  de  la  tuberculose  irienne,  tuberculose 
att^nu^e  de  Firis.  Arch.  d'Oph.  XII.  8.  p.  478.  —  Pranke,  G.,  Zur  Be- 
bandluD^  des  traamatischen  Irisvorfalles.  Klin.  Hon.-Bl.  XXX.  8.90.  —  Greff, 
B.,  Zur  Kenntniss  der  iniraocnlaren  Cysten.    Arch.  f.  Augenheilk.  XXV.   S.  395. 

—  Hess,  C,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  nicht  traumatischen  Iridodialyse. 
Klin.  Mon.-Bl.  XXX.  S.  103.  —  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  nicht  nach 
unten  gerichteten  angeborenen  Iriscolobome.  Ibid.  S.  106.  —  Higgens,  Gh., 
Tubercle  of  iris.  Trans.  Oph.  Soc.  XII.  p.  83.  —  Hirschberg,  J.,  Zur  Ge- 
schichte der  Fupillenbildung.  C.  f.  pr.  A.  1892.  S.  1.  —  Knaggs,  H.  L., 
Gase  of  tuberculosis  of  the  iris,  suspensory  ligament  and  retina.  Gph.  Soc.  of 
the  ün.  K.  1892.  28.  Jan.  —  Dasselbe.  Trans.  Gph.  Soc.  XII.  p.  79.  — 
Konrad,  E.,  Eine  eigenthümliche  Störung  der  Irisbewegung.  Poster  med.  chir. 
Presse  1892.  Nr.  34.  S.  785.  —  Krüger,  E.,  Ophthalmia  nodosa,  durch 
eingedrungene  Kaupenhaare  verursacht.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXIV.  S.  147.  — 
Ophthalmia  nodosa.  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Casuistik  der  Raupenhaarerkran- 
kungen  des  Auges.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXV.  S.  357.  —  de  Lapersonne, 
On  the  aetiology  of  Iritis.  Le  Bulletin  m^d.  1892.  2.  Febr.  —  Limbourg, 
Ph.,  Kritische  und  experimentelle  Untersuchungen  über  die  Irisbewegungen  und 
über  den  Einfluss  von  Giften  auf  dieselbe,  besonders  des  Cocain.  Arch.  f.  ex- 
prim.  Bath  d.  Pharmak.  XXX.  —  Meyer,  E.,  Klinischer  und  experimenteller 
Beitrag  zur  Infection  veniarbter  Irisvorfalle  auf  endogenem  Wege.  Ber.  d. 
XXII.  V.  d.  oph.  Ges.  1892.  S.  109.  —  Müller,  Ein  Fall  von  Iristuberculose. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  21.  —  Gemisch,  Reinhard,  Ueber  das 
Sarkom  der  Regenbogenhaut.  In.-Diss.  Halle  1892.  —  Puech,  Iritis  ancienne 
et  iridectomie.  Rec.  d'Oph.  1892.  Nr.  3.  p.  148.  —  Raschewski,  Eigen- 
thümliche  Verletzung  der  Iris.  Wjestnik  Oph.  IX.  3.  S.  216.  —  Reche,  Drei 
Fälle  von  Iritis  haemorrhagica.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXX.  S.  176.  ~  Red- 
mond,  D.  W.,  Tubercle  of  iris.  Trans.  Oph.  Soc.  XII.  p.  84.  —  Rindfleisch, 
Ein  Fall  von  angeborener  Irideremie  und  Colobombildung  der  Iris  am  anderen 
Auge.  A.  f.  0.  XXXVIII.  2.  S.  183.  —  Demonstration  eines  Falles  von  Iris- 
colobom  nach  oben.  Ber.  d.  XXII.  V.  d.  oph.  Qes,  1892.  S.  189.  —  Rol- 
land, La  üuxion  periodique  est  toujonrs  une  iritis.  Rec.  d*Oph.  1892.  Nr.  8. 
p.  472.  —  Seh  er  1,  J.,  Gummöse  Neubildung  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers 
mit  üebergang  auf  die  Linse.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXV.  S.  287.  —  Schwei- 
nitz,  G.  E.  de,  Syphilitic  plastic  iritis;  gummatous;  gumma  of  the  iris;  and 
syphilitic  serous  iritis.  Amer.  Journ.  Of  Oph.  IX.  4.  p.  111.  —  Vignes, 
Iritis  syphilitica  avec  Condylome.  Rec.  d'Ophtalm.  1892.  Nr.  7.  p.  410.  — 
Wagenmann,  A.,  Weitere  Mittheilungen  über  glashäutige  Neubildungen  an 
der.  Descemet'schen  Membran  und  auf  der  Iris  und  über  Veränderungen  des 
Homhautepithels.  A.  f.  0.  XXXVIII.  2.  S.  91.  —  Weinbaum,  S.,  Angeborene 
Veränderungen  des  Pupillenrandes.  Klin.  Mon.-Bl.  XXX.  S.  320.  —  Whiting, 
Fred.,  Ein  Fall  von  primärem  Sarkom  der  Regenbogenhaut  und  Knochenbildung 
in  der  secundär  betheiligten  Aderhaut.  Arcl).  f.  Augenheilk.  XXIV.  S.  194.  — 
Wood,  I).  J.,  Coloboma  of  iris,  choroid  and  retina,  and  optic  nerve,  with  colo- 
boma  in  macular  region.  Trans.  Oph.  Soc.  XII.  p.  173.  —  Ziem,  S.,  Ueber 
Iritis  bei  Eiterung  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen.  New  York.  med.  Wochen- 
schr. 1892.    Mai.  —  Dasselbe.     Wiener  klin.  Wochenschr.  1892.    Nr.  29. 
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XIX.    Chorioidea. 

Bo§,  De  la  conduite  ä  tenir  en  pr^nce  d*un  oeil  en  plein  pblegmon. 
Rec.  d'Oph.  1892.  Nr.  2.  p.  73.  —  De  la  conduite  ä  tenir  en  pr^nce  d'une 
panophtalmie  ä  marche  aigue.  Rec.  d'Opb.  1892.  Nr.  7.  p.  401.  —  Bronner, 
A.,  Detachment  of  chorioidea.  Oph.  Soc.  of  the  Unit.  K.  1892.  9.  Juni,  — 
Campbell,  E.  E.,  Equatorial  rupture  of  choroid  with  detacbement  of  retiua. 
Trans,  opb.  Soc.  XII.  p.  187.  —  Collins,  E.  T.,  Intra-ocular  neoplasm  of 
doubtful  nature  and  origin.  Ibid.  p.  165.  —  Darier,  De  certaines  fonnes 
de  choroidite  et  de  leur  traitement  par  les  injections  sous-conjonctiyales  de 
sublim^.  Congr.  fran^.  d'Opht.  1892.  3.  Mai.  —  Gourlay,  du,  Deux  cas  de 
choroidite  suppurative,  panophtalmie,  k  marche  lente,  de  cause  non  traumatique. 
Ann.  d'Ocul.  CVIII.  p.  281.  —  Griffith,  Hill.,  The  diagnosis  of  intra-ocular 
growths.  Med.  Chronicle  1892.  April  u.  Mai.  —  Grosz,  B.,  üeber  eitrige 
Entzündung,  ausgehend  aus  der  in  die  comeale  Narbe  eingewachsenen  Iris. 
Pester  med.-chir.  Presse  1892.  Nr.  42.  S.  1003.  —  Gillet  de  Grandmont, 
Nature  microbienne  des  ophtalmies  profondes.  Congr.  fran^.  d'Opht.  1892. 
3.  Mai.  —  Kalt,  Deux  cas  de  mort  apr^s  T^nucl^tion  dans  la  panophtalmie. 
Ibid.  —  Kerschbaumer,  R.,  Ueber  Altersveränderungen  der  Uvea.  A.  f.  0. 
XXXVIII.  1.  S.  127.  —  Lagrange,  J.,  Du  leuco-sarcome  de  la  choroide. 
Arch.  d*Opht.  XII.  1.  p.  1.  —  Injections  -  sous  conjonctivales  de  sublime  au 
milli^me  dans  un  cas  d'iridochoroidite  syphilitique  rebelle.  Rec.  d'Opht.  1892. 
Nr.  1.  p.  17.  —  Carcinome  primitif  des  proc^  et-  du  corps  ciliaire.  Arch. 
d'Opht.  XII.  3.  p.  143.  —  Lagrange,  F.,  Du  leucosarcouie  de  la  choroide. 
Arch.  d^Opht.  XI.  6.  p.  509.  —  Lawford,  J.  B.,  Remarks  on  the  pathology 
of  some  intraocular  tumors.  Brit.  med.  Joum.  1891.  Nr.  1659.  p.  840.  — 
Mi  des  CO,  Un  cas  de  choroidite  specifique.  Bull,  de  la  soc.  des  M^dicins  de 
Yossy  VI.  p.  1.  —  Rindfleisch,  G.,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  bei  der  eitrigen  Ctiorioiditis  auftretenden  Herabsetzung  des  intraoculären 
Druckes.  A.  f.  0.  XXXVIII.  2.  p.  221.  —  Sattler,  H.,  Ueber  Bacillen-Pan- 
ophthalmitis.  ßer.  d.  XXII.  V.  d.  Oph.  Ges.  1892.  S.  156.  —  Schnitze,  S., 
Metastatischer  Krebs  der  Aderhaut.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXVI.  1.  S.  19.  — 
Speiser,  G.,  Ueber  Chorioiditis  in  macula  lutea.  In.-Diss.  1892.  —  Story, 
J.  B.,  Detacbement  of  the  chorioidea.  Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  K.  1892.  — 
Detachment  of  chorioidea.  Trans,  oph.  Soc.  XII.  p.  187.  —  Taylor,  J.,  Spe- 
cimen  of  eye  containing  two  distinct  growth.  Ibid.  p.  168.  —  Truc,  H., 
L*^videment  de  Toeil  dans  la  panophtalmie.  Annal.  d'Ocul.  CVIII.  p.  260.  — 
Wainewight,  B.,  Intra-ocular  growth.    Trans,  oph.  Soc.  XIL    p.  167. 


XX.  Glaskörper. 

Beaumont,  W.  M.,  Haemorrhage  into  the  vitreous  associated  with  epi- 
staxis.  Oph.  Rev.  1892.  Nr.  134.  p.  352.  —  Essad,  De  hemmorrhagies  du 
Corps  vitr4  chez  les  jeunes  sujets.  Rec.  d'Oph.  1892.  Nr.  9.  p.  221.  — 
Imre,  J.,  Zur  Entstehung  der  im  Glaskörper  flottirenden  Körper.  Pester  med.- 
chirur.  Presse  1892.  Nr.  42.  S.  1002.  —  Lindemann,  J.,  Ein  Beitrag  zum 
Kapitel  „ScheingeschwCdste  im  Augeninnem*'.  Beitr.  zur  Augenheilkde.  1892. 
Heft  4.  —  Morgan,  J.,  Sechs  Fälle  von  Einlegung  eines  kfinstlichen  Glas- 
körpers in  der  Scleralhöhle.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXIV.  S.  174.  —  Pröbsting, 
A.,  Ueber  Blutinjectionen  in  den  Glaskörper.    A.  f.  0.   XXXVIII.  3.   S.  114.  — 
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Pulvermacber,  E.,  Arteria  hyaloidea  persistens.  C.  f.  pr.  A.  1892.  8.  329. 
—  Sgrosso,  Synohisis  ^tincelant  et  spinthöropie.  Rev.  g^n.  d*Opbt.  1892. 
Nr.  11.  p.  481.  Nr.  12.  p.  529.  —  Spalding,  J.,  Idiopathic  vitreous  hem- 
morrhage.  Arch.  of.  Oph.  1892.  April.  —  Wagenmann,  Weitere  Mittbei- 
langen  Ober  die  von  vernarbten  Irisvorfällen  ausgebende  Glaskörpereitemng. 
A.  f.  0.  XXXVIII.  1.    S.  171. 


XXL   Sympathlsohe  Ophthalmie. 

Baqnis,  E.,  II  metodo  di  Abadie  nella  cura  deir  oftalroia  migratoria. 
Annal.  di  Ottalm.  XXI.  p.  300.  —  Cbisolm,  J.,  Resection  of  tbe  optico- 
ciliary  nerves.  Amer.  med.  Assoc.  1892.  Detroit.  7.— 10.  Juni.  —  Graind- 
ceau,  G.,  Oftalmia  simpatica  si  felul  desvalsarci  ei  1892.  Bucuresci.  —  Dra- 
co ulidös,  Forme  tardive  de  Topbtalmie  sjmpatbique.  Annal.  d'Ocul.  CVIII. 
p.  41.  —  Greeff,  R.,  Untersucbungen  über  die  Ophthalmia  migratoria.  Ber. 
d.  XXII.  V.  d.  opb.  Ges.  1892.  S.  15.  —  Hyerson,  Sterling,  ünusual  case 
of  sympatbetic  blindness.  Amer.  Jonm.  of  Opb.  IX.  7.  p.  103.  —  Johnson, 
G.  Lindsay,  Notes  snr  deux  cas  de  pb^nomdnes  sympatbiques  obscurs.  Arcb. 
d'Opbi  Xn.  1.  p.  51.  —  Limbourg,  Pb.  und  Levy,  E.,  Untersucbungen 
über  sympathische  Ophthalmie.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmak.  Bd.  XXVIII. 

—  Mure  11,  Eye  injuries  considered  in  relation  to  sympatbetic  affections.  Amer. 
med.  Assoc.  1892.  Detroit.  7. — 10.  Juni.  —  Böhmer,  La  rösection  du  nerf 
optique  d*aprÖ8  le  proc^^  de  M.  de  Wecker  dans  Topbtalmie  sympatbique. 
Ann.  d'Ocul.  cVlI.  p.  249.  —  Schirmer,  0.,  üeber  sympathische  Entzündung 
ohne  Perforation  der  Bulbuskapsel  am  sympatbisirenden  Auge.  Ber.  d.  XXII.  V. 
d.  opb.  Ges.  1892.  S.  8.  —  Klinische  und  pathologisch  -  anatomische  Studien 
zur  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie.     A.  f.  0.  XXXVIII.  4.    S.  95. 

—  Schmidt-Rimpler,  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  sympa- 
thischen Ophthalmie.  A.  f.  0.  XXXVIIl.  1.  S.  199.  —  Tay,  W.,  A  case  of 
symmetrical  whitening  of  eyelashes  and  eyebrows  in  connection  with  sympatbetic 
Ophthalmia.  Trans,  oph.  Soc.  XII.  p.  29.  —  Waldispühl,  J.,  Vier  Fälle 
von  geheilter  sympathischer  Ophthalmie.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  dieser  Erkran- 
kung. In.-Dis8.  Luzern  1892.  —  Webster,  Fax,  Resection  of  tbe  optic. 
nerve.  Oph.  Rec.  I.  Nr.  7  —  8.  p.  249.  —  Wecker,  L.  de,  L'Opbtalmie 
sympatbique  postop^ratoire.  Annal.  d'Ocul.  CVII.  p.  81.  —  La  prophylaxie  de 
Tophtalmie  sympatbique.     Ibid.    p.  412. 


XXn.    Glanoom. 

Bjerrum,  J.,  Om  glaukomets  kliniske  afgraensing.  Nord.  Opbth.  Tids- 
skrift  V.  2.  p.  71.  —  Critchett,  A.,  A  case  of  double  subacute  glaucoma 
in  a  patient  aged  twenty-nine.  Trans,  oph.  Soc.  XIL  p.  86.  —  Garnier, 
R.  V.,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Glancoms  und  zur  Rolle  der  Gefassverände- 
rungen.  Wjestnik  Oph.  IX.  2.  S.  97.  —  Einiges  über  Glaucom  und  die  damit 
zusammenhängenden  Gcfäss Veränderungen.  Arch.  f.  Augenhlk.  XXV.  S.  24.  — 
Juler,  H.,  Glaucoma  and  its  treatment.  Clinical  Journ.  1892.  21.  Dec.  — 
Pomeroy,  Oren,  D.,  A  report  of  cases  of  glaucoma  of  different  varieties,  illu- 
strated  some  of  tbe  usual  means  practiced  for  their  relief.  New  York  med. 
Journ.  LV.    Nr.  12.    p.  314.  —  Price,  G.  H.,  Fixed  contraction  in  tbe  field 
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of  Vision  in  glancoma  and  probable  causes.  Oph.  Becord  I.  IL  p.  363.  — 
Ricbey,  S.  0.,  Tbe  prime  etiological  factor  of  glaucoma  is  constitational.  Amer. 
Joum.  of  Opb.  IX.  10.  p.  304.  —  Rabinowitsch,  G.,  Nocb  ein  Fall  der 
günstigen  Wirkung  der  Iridectomie  beim  acuten  Glaucom  mit  Veriust  des  Licbt- 
sinnes.  Wjestnik  Opb.  IX.  3.  S.  218.  —  Santos»  Fernandez,  De  la  con- 
duite  ä  observer  dans  les  cataractes  envabees  par  le  glaucome.  Ann.  d*OcaL 
CVIII.  5.  p.  343.  —  Schnabel,  Das  glaucomatöse  Sehnervenleiden.  Arch.  f. 
Augenheilk.  XXIV.  S.  273.  —  Scbweigger,  C,  Ueber  Glaucom.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  27.  —  Sous,  G.,  Glaucome.  Joum.  de  m^.  de 
Bordeaux.  1892.  Nr.  32.  p.  339.  —  Treacher,  CoUins,  On  defects  of  ins 
in  relation  to  glaucom.  Opb.  S.  of  the  Unit.  K.  1892.  20.  Oct.  —  Ulrich, 
R.,  Ueber  experimentelles  Glaucom  bei  Kanineben.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXV. 
S.  1.  —  Kritik  neuerer  Glaucomtheorien.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXVI.  1.  S.  1.  — 
Valude  et  Dubio t,  Contribution  ä  Tetude  du  glaucome  h^morrhagique.  Ann. 
d*Ocul.  CVIII.  2.  p.  81.  —  Weinbaum,  S.,  Ein  Fall  von  Glaucoma  haemor- 
rhagicum  mit  Thrombose  der  Vena  centralis  retinae  und  Ectropium  uveae.  A. 
f.  0.  XXXVIII.  3.  S.  191.  —  Wood  ward,  J.  H.,  Glaucoma,  its  nature  and 
treatmeni     Ophth.  Record  I.  11.    p.  355. 


XXTTT,   Retina  und  Opticus. 

Adam&ck,  Beitrag  zur  Frage  über  die  Heilbarkeit  der  Netzbau tablOsung. 
Wjestnik  Ophth.  IX.  4.  S.  367.  —  Antonelli,  A.,  Neurite  ottica,  papilläre 
e  retrobulbäre  da  influenza.  Annal.  di  Ottalm.  ]S^I.  p.  119.  -^  Ayres,  Em- 
bolism  of  the  central  artery  of  the.  retina,  or  thrombosis.  Amer.  med.  Ass. 
Detroit  1892.  7. — 10.  Juni.  —  Badnel,  Caesare,  Sulla  cura  de  distacco 
di  retina  secondo  11  metodo  Schoeler.  Riforma  med.  1892.  Maggie  114 — 116. 
Ottobre  243 — 246.  —  Bauholzer,  M.,  Zur  pathologischen  Anatomie  und 
Pathogenese  der  Retinitis  proliferans.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXV.  S.  186.  — 
Bjerrum,  J.,  Et  tilfaelde  af  embolia  arteriae  centralis  retinae  med  et  ejen- 
dommeligt  kredslobs  faenomen.  Nord.  Ophth.  Tidsskrift  IV.  3.  —  Caspar,  L., 
Ein  Fall  von  seniler  Degeneration  in  der  Gegend  der  Macula  lutea.  Klin.  Mon.- 
Bl.  XXX.  S.  284.  —  Clarjce,  E.,  Gase  of  retinal  detachment.  Trans,  oph. 
Soc.  XII.  p.  144.  —  Dahrenstaedt,  Ein  seltener  Fall  von  Netzbautablösung. 
C.  f.  pr.  A.  1892.  S.  70.  —  Ueber  einen  Fall  der  Stemfigur  der  Netzhaut- 
mitte. Ibidem.  S.  42.  —  Darier,  A.,  Des  injections  sous-conjonctivales  de 
sublim^  dans  les  maladies  de  la  choroide  et  de  la  retine.  Bull,  de  la  soc 
d*Oph.  de  Paris  1892.  —  Despagnet,  De  la  n^vrite  optique  hereditaire. 
Congr.  fran9.  d'Oph.  1892.  2.  Mai.  —  Dasselbe.  Rec.  d'Oph.  1892.  Nr.  7. 
p.  387.  —  Deutschmann,  R.,  Ueber  acute  retrobulbäre  Neuritis  optica  rheu- 
matischen Ursprungs.  Beitr.  z.  Augenheilk.  1892.  Heft  VI.  —  Elschnig,  A., 
Ueber  die  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXIV. 
S.  65.  —  Ueber  die  acute  retrobulbäre  Retinitis.  Ber.  d.  XXII.  V.  d.  oph.  G. 
1892.  S.  53.  —  Klinischer  und  anatomischer  Beitrag  zur  Kenutniss  der  acuten 
retrobulbären  Neuritis.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXVI.  1.  S.  56.  —  Zur  Ent- 
stehung der  Netzhautrisse  bei  Netzhautablösung.  Klin.  Mon.BI.  f.  Augenheilk. 
XXX.  S.  416.  —  Fumagalli,  A.,  Sulla  embolia  deir  arteria  centralis  retinae 
a  proposito  di  tre  nuovi  casi  clinici.  Riforma  med.  1892.  April.  Nr.  85 — 88. 
—  Galezowski,  Des  spasmes  des  vaisseaux  r^tiniens  et  de  leur  influence  sur 
la  Vision.    Rec.  d'Opht.  1892.   Nr.  2.    p.  69.  —  Garnier,  R.  v.,  Einiges  über 
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die  endarieritiscben  Yeränderungen  der  Augengefässe.   Centnübl.  f.  pr.  A.  1892. 

—  Gloor,  Th.,  Zur  Lehre  Ton  den  Opticas-Tumoren.     Id.-Diss.    Basel  1892. 

—  Gross  mann,  L.,  Ueber  die  refleciorische  Hyperästhesie  und  Anästhesie  der 
Netzhaut.  Pester  med.-chir.  Presse  1892.  Nr.  14.  6.316.  —  Ueyl,  A.,  The 
calibre  of  the  retinal  Yessels  after  traumatic  injury  to  the  convexity  of  the 
brain.  Trans.  Amer.  oph.  Soc.  XXVII.  p.  190.  —  Hegg,  Micropbtalmie  avec 
colobome  de  la  gaine  du  nerf  optique  et  peraistance  du  canat  de  Gloquet  Bec. 
d'Opht.  1892.  Nr.  3.  p.  142.  —  Hippel,  E.  v.,  Bin  Fall  .von  Retinitis  pro- 
liferans. Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXX.  S.  370.  —  Hub  bei,  A.,  Optic  neuritis 
as  a  form  of  peripheral  neuritis.  New  York  med.  J.  LV.  4.  p.  95.  —  John- 
son, Taylor,  A  case  of  probable  rupture  of  the  optic  nerve.  Oph.  Soc.  of 
the  Unit.  K.  1892.  8.  Dec.  —  Jung,  J.,  Beitrag  zur  Differentialdiagnose  der 
tuberculösen  und  gliomatösen  Erkrankungen  der  Augen.  A.  f.  0.  XXXVII.  4. 
S.  125.  —  Kamocki,  Selbstheilung  einer  Lederhantentzündung  und  Netzhaut- 
ablösung. C.  f.  pr.  A.  1892.  S.  15.  —  Kern,  B.,  Zur  Embolie  der  Arteria 
centralis  retinae.  In.-Diss.  1892.  Zürich.  —  Dasselbe.  Züricher  In.-Diss.  Rhein- 
felden  1892.  —  Kingdon,  Rare  fatal  case  of  infancy,  with  symmetrical  changes 
at  the  maculae  luteae.  Oph.  Soc  of  the  Unit.  K.  1892.  —  Lagrange,  De 
la  conservation  du  globe  oculaire  dans  Tablation  des  tumeurs  du  nerf  optique. 
Bec  d'Opht  1892.  Nr.  5.  p.269.  —  Logetschnikow,  Ueber  Prof.  Adamück's 
Ansicht  von  der  Heilbarkeit  der  Netzhautablösung.  Wjestnik  Oph.  IX.  6.  S.561. 
Makrocki,  F.,  Zur  Symptomatologie  der  Gommotio  retinae.  Arch.  f.  Augen- 
heilk.  XXIV.  S.  244.  —  Marcheti,  Spontaneous  eure  of  detached  retina. 
Brit.  med.  J.  1892.  Nr.  1632.  —  Meyer,  E.,  Contribution  au  diagnostic 
ophtalmoscopiqne  des  alt^tions  des  parois  vasculaires  dans  la  r^tine.  Rev. 
gön^r.  d'Opht.  XI.  3.  p.  97.  —  Michel,  Ueber  experimentelle  Degeneration 
des  Sehnerven.  Ber.  d.  XXIL  V.  d.  oph.  Ges.  1892.  S.  69.  —  Murell,  T.  E., 
Unique  anomaly  of  a  retinal  vein.  Oph.  Record  I.  10.  p.  333.  —  Noering,  A., 
Ueber  einen  Fall  von  Fibrosarkom  des  Nervus  opticus.  In.-Diss.  Königsberg  1892. 

—  Perles,  Max,  Ueber  Embolia  partialis  retinae.   0.  f.  pr.  A.  1892.   S.  161. 

—  Randall,  A.,  Entwined  and  crossing  vessels.     Oph.  Record  I.  12.    p.  408. 

—  Rehmer,  Un  cas  de  tumeur  du  nerf  optique.  Congr.  fran9.  d*Oph.  1892. 
2.  Mai.  —  Observation  de  fibrome  lymphangiectasique  du  nerf  optique.  Arch. 
d'Opht.  XIL  9.  p.  554.  —  Rumschewitsch,  K.,  Zur  Oasuistik  der  Pseudo- 
gliome der  Retina.  Klin.  Mon.-Bl.  XXX.  S.  41.  —  Salzer,  F.,  Ueber  ein 
primäres  tubulöses  Angiosarkom  der  Sehnerven.  A.  f.  0.  XXXVIII.  3.  S.  33.  — 
Sattler,  Ueber  die  eigentlichen  Sehnerventumoren  und  ihre  chirurgische  Be- 
handlung. Beiträge  zur  Chirurgie.  Festschrift  gewidmet  Billroth  1892.  — 
Schwarze,  S.,  Beitrag  zur  Entstehung  der  sogenannten  Retinitis  proliferans. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XXX.  S.  298.  —  Schweinitz,  E.  de,  Embolism  of  the 
central  artery  of  the  retina.     Amer.   med.  Ass.     Detroit  1892.     7.— 10.  Juni. 

—  Snell,  S.,  Two  cases  of  double  optic  neuritis  after  influenza.  Urii  med. 
Joum.  1892.  Nr.  1642.  p.  1307.  —  Somya,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
hereditären,  retrobulbären  Neuritis.  Klin.  Mon.-Bl.  XXX.  S.  256.  —  Spicer, 
W.  T.  H.,  Retinal  vasculitis  in  inherited  Syphilis.  Trans,  oph.  Soc.  XII.  p.  116. 
Stephenson,  S.,  Congenital  anomalies  of  the  retinal  veins.  Lancet  1892. 
30.  Jan.  p.  249.  —  Unusual  retinal  reflex.  Trans,  oph.  Soc.  XII.  p.  115.  — 
Angial  streaks  in  retina.  Ibid.  p.  140.  —  Story,  J.  B.,  The  light  streak 
on  the  retinal  vessels.  Ophth.  Rev.  1892.  Nr.  126.  p.  100.  —  Talko,  J., 
Ein  Fall  von  Coloboma  nervi  optici  et  melanoma  (?)  Processus  ciliaris.  Klin. 
Mon.-Bl.  f.  A.  XXX.    S.  134.  —  Tay,  Waren,  Gase  of  symmetrical  changes 


—    686    — 

in  the  yellow  spot  region  in  an  infant.  Oph.  Soc.  of  tbe  Unit  E.  1892.  — 
A  foorth  instance  of  symmetrical  changes  in  yellow -spot  region  of  an  infant, 
closely  resembling  those  of  embolisro.  Trans,  oph.  Soc.  XII.  p.  125.  — 
Taylor,  J.  8.,  Hereditary  optic  atrophy.  Ibid.  p.  146.  —  Terson,  A.,  Im 
yerracosites  hyalines  de  la  portion  papillaire  du  nerf  optiqne.  Arch.  d*Oph. 
Xil.  6-  p.  367,  —  Thompson,  J.  T.,  Gase  of  Leber's  hereditary  optic 
atrophy.  Trans,  eph.  Soc.  XU  p.  156.  —  Wagenmann,  A.,  Anatomische 
Untersuchungen  über  einseitige  Retinitis  haemorrhagica  mit  Secundärglaucom, 
nebst  Mittheilnngen  über  dabei  beobachtete  Hypopyon-Eeratitis.  A.f.O.XXXyiII.3. 
S.  213.  —  Waren,  Tay,  Gase  of  symmetrical  changes  in  the  yellow  spot  re- 
gion in  an  infant.  Ophth.  Soc.  of  the  Un.  E.  1892.  —  Widmark,  J.,  lieber 
Blendung  der  Netzhaut.  Skandinav.  Arch.  f.  Phys.  IV.  Nord.  Oph.  Tidsskrift; 
y.  2.  —  Wilbrand,  Ueb^  Systemerkrankungen  im  Opticusstamm.  Ber.  d. 
XXCI.  V.  d.  oph.  Ges.  1892,  S.  84.  —  Wood,  Casey,  A.,  Retrobulbär  neu- 
ritis  of  young  adnlts.  Oph.  Reeord  I.  12.  p.  391.  —  Wood,  D.  J.,  Retinal 
detachment  with  nnnsnal  dilatation  of  retinal  vessels  and  other  changes.  Trans, 
oph.  Soc.  XII.    p.  143. 


XXIV.  Amblyopien. 

Adamück,  E.,  Beitrag"  zur  Aetiologie  der  Hemeralopie.  Wjestnik  Oph. 
IX.  6.  S.  503.  —  Bog,  J.,  Ein  Fall  Yon  Verlust  des  Sehvermögens  mit 
schnellem  Verlaufe.  Wirkung  Yon  Zincum  lacticum  in  demselben.  AUgem.  med. 
Centr.-Z.  1892.  Nr.  75.  p.  1505.  Rec.  d'Oph.  1892.  p.  533.  —  Burchardl, 
Schwachsichtigkeit  in  Folge  Yon  Nichtgebrauch  des  Auges.  Ghar.-Annal.  XVn. 
S.  474.  —  Gharcot,  ParalMe  des  troubles  ocnlaires  dans  le  tabes,  Talkoolisme 
et  l'hyst^rie.  Rec.  d'Opht.  1892.  Nr.  12.  p.  705.  —  Dowling.  Influence 
du  tabac  sur  la  vue.  Rec.  d'Opht  1892.  Nr.  10.  p.  591.  —  Groenouw, 
üeber  die  Intoxicationsamblyopie.  A.  f.  0.  XXXVIII.  1.  S.  1.  —  Hinde,  A., 
A  care  toxic  central  amblyopia  terminating  in  progressive  atrophy;  with  general 
considerations.  Amer.  J.  of  Oph.  IX.  11.  p.  359.  —  Lopez,  Ophthalmie  pa- 
lud^enne.  Rec.  d'Opht.  1892.  Nr.  1.  p.  27.  —  van  Millingen,  Contribution 
ä  r^tude  de  Nrythropsie.  Ann.  d'Ocul.  GVIII.  6.  p.  417.  —  Straub,  Onder- 
zoek  en  bespreküig  van  een  geval  van  nachtblindheit.  Weekblad  1892.  Nr.  24. 
p.  857.  —  Wood,  Casey,  A.,  The  toxic  amblyopias,  their  Symptoms,  patho- 
logy  and  treatmeni    Ann.  of  Oph.  and  Otol.  I.  2.    p.  123. 


XXV.  Verletzungen,  Parasiten. 

Baidinger,  W.  H.,  Gaustic  traumatism  of  eyeball  and  eye-lids,  and  the 
efficacy  of  massage  in  Clearing  comeal  opacities.  Oph.  Reeord  I.  4.  p.  328.  — 
Beevor,  C.  E.  and  Horsley,  Y.,  On  a  case  of  traumatic  abscess  in  the  neigh- 
bourhood  of  the  left  angular  gyrus,  with  right  h^mianopsia  and  word-blindness, 
treated  by  Operation.  Trans,  oph.  Soc.  XIL  p.  204.  —  Burchardt,  Entzün- 
dung der  rechten  Hornhaut  und  der  rechten  Regenbogenhaut  nach  einer  Ver- 
letzung in  der  Gegend  des  Austritts  der  rechten  Unteraugenhöhlen -Nerven. 
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warten war,  von  Ärzten  und  Studierenden  bei  der  Wahl  unter  den  zahlreichen  Werken 
gleicher  Tendenz  bpror\ug1  wurde,  so  wird  dies  bei  der  verbesserten  zweiten  Auflage 
noch  riel  mehr  der  Fall  sein.  Es  ist  ein  seltener  Fall,  dass  ein  ausgezeichneter  Kliniker 
imd  Lehrer  noch  Müsse  findet,  in  einem  Lehrbuch  den  reichen  Schatz  seiner  Erfahrungen 
niederzulegen.  Daneben  giebt  der  Verfasser  auch  die  Meinungen  anderer  Farscher  und 
ger«taltet  durch  vollständige  Litteraturangaben  und  Excurse  über  die  geschichtliche  Ent- 
Wickelung  dei  Geburtshülfe  sein  Werk  zu  einem  erschöpfenden  Lehr'  und  yaclischlayehwh. 


Verlag  von  VEIT  &  COMP,  in  Leipzig. 

Anleitung  zum  Gebrauch  des  Augenspiegels. 

Für   Studierende   und   Ärzte. 

Von 

Dr.  J.  BJerrum, 

Augenarzt   in    Kopenhagen. 

Deutsche  Ausgabe,  im  EinverständniB  mit  dem  VerhaaeT  besorgt  vom 

Privatdozenten  0.  Schwan  in  Leipzig. 

Mit  39  Figuren  im  Text.    8.    1892.    geb.  in  Qansl.  ijt  SO  ^, 


Gefrierdurchschnitte, 

in  systematischer  Anordnung 

durch  den  Körper 

einer  Hochschwangeren 

geführt. 
Herausgegeben  von 

Wilhelm  Braune  und  Paul  Zweifel, 

Professoren  an  der  UnirersitAt  Lelpsig. 

Zwölf  Tafeln   in   natürlicher   Grösse. 

Imp.-Folio-Format     Erläuternder  Text  in  gr.  8.     1890.    In  Mappe  Preis  40  J$, 


Grundriss  der  Hygiene. 

F&r  Studirende  und  praktische  Ärzte,  Medicinal-  und  Yerwaltungsbeamte. 

Von 

Dr.  Carl  Fiagrgre, 

o.  ö.  Professor  «1er  Hygiene  und  Direcior  des  hygienischen  Inatitnts  an  der  UnlTeraitit  Breslau. 

s=s  Zweite,  =  verbesserte  Asflage. 

Mit  zahh-eichen  Abbildungen  im  Text.    gr.  8.    1891.   geh.  11  Jt,  geb.  12  Ji. 

Wie  es  nicht  anders  zu  erwarten  war,  ist  der  ersten  Auflage  dieses  ausgezeichneten 
Werkes  rasch  die  zweite  gefolgt  Letztere  unterscheidet  sich  wesentlich  dadurch  von 
ihrer  Vorg&ugorin,  dass,  vielfach  geäusserten  Wünschen  entsprechend,  zahlreiche  Abbil- 
dungen in  den  Text  eingefügt  worden  sind.  —  Das  Buch  ist  nicht  nur  für  Mediziner 
bestimmt.  Wer  sich  auf  dem  Gebiete  der  Hy^ene  unterrichten  will,  wer  eines  Rates 
bedarf,  wer  über  die  Methoden,  die  zu  einer  Untersuchung  einzuschlagen  sind,  im  Un* 
klaren  ist ,  der  findet  in  dem  Werke  einen  Ratgeber,  der  ihn  nicht  im  Stiche  lässt  Die  Re- 
sultate neuerer  Forschungen  sind  selbstverständlich  bis  in  die  neueste  Zeit  beräcksichtigt. 

Lukjanow,  S.  M.,  o.  ö.  Professor  der  allgemeinen  Pathologie  an  der  Kais. 

Universität  Warschau,  GrundzQge  einer  allgemeinen  Pathologie  der  Zelle. 

Vorlesungen,   gehalten  an   der  K.  Universität  Warschau,     gr.  8.     1891. 
geh.     7  Ji  bO  ^. 

Steinhaus,  Julius,  Assistent  am  pathologischen  Laboratorium  der  Kais. 
Universität  in  Warschau,  Die  Aetiologie  der  acuten  Eiterungen.  Lite- 
rarisch-kritische, experimentelle  und  klinische  Studien.  Gekrönte  Preis- 
schrift,    gr.  8.     1889.     geh.     6  Jl. 

Wooldridge,  L.  C.,  Die  Gerinnung  des  Blutes.  Nach  dem  Tode  des 
Verfassers  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Max  von  Frey.  gr.  8.  1891. 
geh.     2  Ji, 


I 


